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والتي ساعدتنا کثیرا في معرفة طبيعة الأمراض التي كانت من صمیم 
درستنا, 
ولا ننسی في الاخیر تقدیم الشکر إلى JS‏ من ساهم من قريب أو بعید في 
مساعدتنا في انجاز هذا البحت. 
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إن دراسة تاريخ الجزائر وماضیها من الأعمال ذات الأولوية في بحوثنا العلمية التي نحن بأشد الحاجة 
إليهاء وذلك لما طاما من حملات تشويه منهجة ومقصودة من قبل الدراسات الفرنسية الاستعمارية» والتي حاولت 
من خلالها تبرير الاحتلال الفرنسي في الجزائر وشثمال إفريقياء واعتبار الحضور الأوربي بين تلك اجتمعات عملا 
حضارياء وأن الاستعمار ساهم في نقل اجتمع الجزائري إلى التقدم العلمي والتحضر الأوربي» وأنقذه من التخلف 
والأمراض cols‏ ووفر في سبيل ذلك الرعاية الصحية التي اعتبرها من الأعمال الجليلة المقدمة للمجتمع 
الجزائري» وذلك لإضفاء الشرعية على الاستعمار وخدمة لمشروعه الكولونيالي» بالإضافة إلى الاهمال الذي تسبب 
فيه وللأسف أبناء هذه الأمة في مجاراة تلك الدراسات واتخاذها مرجعية تاريخية لكل أعمالهم العلمية التي يقومون 


كما . 


ولا كانت الرعاية الصحية في كل اجتمعات تتبع السلطة مباشرة» من حيث توفير العلاج وضمان 
الحماية الاجتماعية» والسهر على صحة الأفرادء فهي بذلك تعبر عن انتماء سياسي لذلك المجتمع» ويصبح المعالج 
(الطبيب والممرض) شخصية سياسية من خلال السلطة التي يتصرف فيها حيال مريضه والسلطة التي els‏ 
وبالتالي تصبح هذه السلطة حاملة لمشروعه السياسي وأفکاره. فالادارة الاستعمارية الفرنسية وإن كانت تتم 
بصحة الجزائريين» فإن ذلك خدمة لذلك المشروع وامدف منه حماية عساكرها والأوربيين» الذين بحم تتمكن من 
السيطرة على أجزاء et‏ أما الجزائريين فهم اليد العاملة المسخرة في انجاز منشآتهم ومشاريعهم الاقتصادیت 
والمغلوب على أمرهم ينالون العناية الصحية فقط من أجل que‏ انتقال الأمراض والأوبئة إليهم» وللتقرب منهم من 
أجل مباركة استعمارهم واستغلالهم للبلاد. 


وفي هذا السياق تبرز أهمية موضوعنا هذا في إظهار جانب من هذا التشويه الذي طال تاريخ الجزائر» 
من خلال اختيارنا لموضوع الطب والأوضاع الصحية في الجزائر خلال العهد الفرنسي من 1830 إلى 1914 
والذي يندرج ضمن هذا الاطار وإلى أهمية الإشكالية في حد ذاتماء وكان ادف من خلال هاته الدراسة المساهمة 
في الكتابة ولو بالشيء القلیل عن الجانب الصحي لسکان الجزائر في الحقبة الاستعمارية adel‏ وإظهار مدى 
مساهمة الاستعمار في ظهور بيئة غير صحية أدت إلى نزيف دبموغرافي في مختلف المراحل» عكس ما كان يروج له 


من حاسن الطب الاستعماري وحملات التلقيح وإنشاء المستشفيات» والشعارات الرنانة التي تمجد الحضور 


À An ÿA 


الاستعماري باعتبار الخطاب الإنساني واحضاري للمؤسسة الاستعمارية تمويه ضروري» لاحکام القبضة السياسية 


وللمحافظة على سيادة فرنسا في D AL‏ 


إن النجزات الصحية كانت تصب دوما في مصلحة عساکر الاستعمار ومواطنیه الأوربيين» لضمان 
مشروعه الكولونيالي» وتخطية جرائمه جراء الابادة الجماعية التي عانى منها اجتمع الجزائري» بعد غزو جیوشه 
للقبائل الآمنة وملات التهجير» وما تبعها من ترد للحالة الاقتصادية» وانتشار الأمراض E‏ أوساط الجزائريين» ما 


أدى إلى اتميار خطير في البنية الديمغرافية والاجتماعية. 


وكذلك من أسباب ودواعي اختيارنا لهذا الموضوع قلة الكتابات adel‏ في هذا الميدان» على اعتبار أن 
كل الكتابات اهتمت بالواقع العسكري والسياسي بشكل خاص وحتی الاقتصادي» وكذا رغبتنا الشخصية في 
محاولة تتبع واستمرار في دراسة تاريخ الجزائر من هذا الجانب» بعد دراساتنا في موضوع الماجستير للأوضاع الصحية 
في العهد coll‏ ومحاولة إجراء مقارنة واستنتاج أهم الاختلافات بين العهدین» وتعمدنا في دراستنا عدم 
الاقتصار على منطقة أو مقاطعة واحدة من الجزائر بل اخترنا الدراسة العامة» لإبراز الروابط المشتركة بين جميع 
السكان وآلامهم الواحدة دون تمييز منطقة عن آخری, OÙ‏ الجزائر كاملة كانت مشروعا استعماريا واحدا للإدارة 


الاستعمارية. 
Li‏ عن أسباب اختیارنا للفترة الدروسة فترجع إلى ما يلي: 


1- دخول الجزائر في مرحلة جديدة بعد حکم عنماني دام آکثر من ثلاثة قرون إلى وجود فرنسي أوربي بکل 
ثقله السياسي والعسكري والاجتماعي والاقتصادي وما يحمله ذلك من تغیرات على جميع الأصعدة 


خاصة الحوانب الاجتماعية ومنها الصحية. 


2- عرفت هذه الفترة بداية لظهور ete‏ الصحية E‏ الجزائر من بناء مستشفیات ومستوصفات 
بشکل مکثف في مختلف الناطق. 
3- ظهور أوبئة قاتلة في القرن التاسع عشر تناقصت حدتما مع بداية الحرب العالية الأول مثل 


الطاعون والجدري» واظهار مدی تسببها في الالام لسکان الجزائر طيلة الفترة الدروسة. 


(D Bonnafont. M. Géographie médicale d'Alger et ses environs, Alger 1839, P. 89. 


وج 


4- ظهور مراکز التکوین الاستشفائی ومعهد باستور ومدرسة الطب وغیرها من النجزات الصحية 
التي تعبر عن مدی تمسك الادارة الاستعمارية عشروعها الطویل المدى باجزاثر. 


5- شهدت الفترة كارثة دعغرافية أدت إلى نزیف Clic‏ مرعب من خلال olele‏ 1867. 


وحق نتمکن من الإلمام بالوضوع كان لابد من معرفة العطیات الدعغرافية والوبائية حاولة فهمها 
وتحليلهاء والبحث والغوص في أسباب انتشار الأمراض du‏ دخول الاحتلال من خلال ربط النتائج بالأسباب» 
وعلی ضوء ما سبق فان دراسة الیدان الصحي في الجزائر آثناء الاحتلال الفرنسي تتجلی من خلال الاستقراء 
والبحث في حقيقة جل الارقام الإحصائية» التي قدمها الاستعمارية من خلال قراءتما العلمية والبحث في 
تفاصيلهاء وأهم المؤثرات التي اعتمدها آنذاك في ظل مشروع الاستعماري الطويل» الذي يحاول من خلاله إخفاء 


العديد من الحقائق والأرقام وكذلك وجود بيئة غير صحية طيلة عهده. 


فالجزائر كانت بيئة غير صحية منذ العهد العثماني وازداد الوضع سوءا مع قدوم المستعمر الفرنسي» 
فطيلة الحكم العثماني لم تتعد عناية الحكام بهذا الجانب اهتمامهم بشؤون صحتهم الخاصة» فلم يقوموا بتشجيع 
دراسة الطب أو إنشاء المستشفيات اللائقة» فمعظم الباشاوات والبايات جلبوا لأنفسهم أطباء أوربيين أو من 
لمقيمين في الجزائر» لأغراض جحارية أو سياسية ومن الأسرى» وكذلك افتقاد الجزائر في أوقات الأوبعة إلى سياسة 
احترازية واضحة تشرف عليها السلطة العثمانية» فقد اعتبر إلى وقت متأخر من العهد العثمانية أن نظام الحجر 


الصحي مخالف للشريعة الإسلامية» وهذا الاعتقاد ساهم في انتقال الوباء عبر الموانئ الجزائرية. 


كما يمكن إرجاع التدهور الصحي في العهدين العثماني والفرنسي كذلك إلى سكان الجزائر أنفسهم» 
حيث شکلت الأمراض والأويئة والكوارث الطبيعية في الأغلب بالنسبة هم قدرا محتوما وإرادة إلمية لابد من 
الاستسلام db‏ وعدم اتخاذ أي احتراز ووقاية تنافي هذا الاعتقاد» والذي أفرز نوعا من العلاج امتزج فيه الطب 


بالخرافة والشعوذة وامتد إلى أوقات متأخرة من الاحتلال الفرنسى. 
وللإحاطة بالموضوع من عدة جوانب حاولنا تحديد إشكاليات هذا البحث في التساؤلات التالية: 


كيف كانت الأوضاع الصحية لسكان الجزائر في ظل الإدارة الاستعمارية الفرنسية؟ وما هي 


سياستها في الجانب الصحى, وهل سامت في تحسين الحالة ei‏ زادت من معاناة السکان؟ 


وللتفصيل في ا موضوع كان لابد من التساؤلات التالية: 


- كيف كانت البيئة الصحية الجزائرية قبيل دخول المستعمر الفرنسي؟ وما هي الظروف الطبيعية 
والاجتماعية والسياسية التي كانت تتحكم في ذلك؟ 

- ما حجم الأوبئة والأمراض التي عصفت بسكان الجزائر وما هي أبرز تأثيراتما؟ 

- كيف كان موقف الإدارة الاستعمارية تحاه الأمراض والأوبئة؟ وهل ساهم في التخفيف من آلام 
السكان؟ 

- وهل هناك منجزات في ميدان الصحة تحسب لصالح الاحتلال؟ وكيف كان مستوى الخدمات التي 
كانت تقدمها المؤسسات الصحية الاستعمارية من مستشفيات ومصحات وملاجىع؟ وهل كانت في 
خدمة السكان الحليين أم في خدمة العساكر والأوربيين؟ 

- ما حجم التأثير الذي سببته الأوبئة والأمراض على سكان الجزائر؟ وما موقفهم من الطب الاستعماري؟ 

- بماذا كانت تفسر الأمراض وما موقف السكان من خلال التصور الشعبي وتفسيره للأوبئة وطرق 
العلاج والتداوي والاحتراز؟ ما هي أهم طرق التداوي والعلاج آنذاك أكانت على أسس علمية أم 
جرد طقوس ووصفات معنوية تفسر الأمراض على Í‏ ضرب من السحر والمس الشيطاني؟ 

- ما تأثير الوضع الصحي على البنية الديمغرافية للسكان؟ وكيف ساهمت في تناقص أعداد السكان في 


الفترة المدروسة؟ وكيف كان موقف الأطباء الجزائريين والأوربيين في التخفيف من الآم سكان الجزائر؟ 


بالنظر إلى طبيعة الموضوع محل الدراسة» ومن أجل الإجابة عن الإشكالية المطروحة اعتمدنا على 
استخدام المنهج التاريخي» JR‏ خطواته وأساليبه مع التحليل والمقارنة واستخلاص المعلومات وتقييم المصادر 
واطراجع» من خلال ربط النتائج بأسبابحاء لذلك قمنا بالتعريف JS‏ ما يتعلق بالحالة الصحية الجزائرية ووصف 
أعراض الأوبئة والأمراض ما انجر عنها من نزيف Glass‏ حاد» مع تفسير مختلف الظواهر والأساليب العلاجية 
المعتمدة آنذاك» وتوظيف کل ما توصلنا إليه من مصادر ومراجع ووثائق مكتوبة» تحصلنا عليها من مراكز 
الأرشيف الوطني» واستقائنا لوثائق مهمة من مركز الأرشيف لما وراء البحار بإكس بروفانس بفرنساء واستعمال 


الأرقام باعتبارها وسيلة إحصائية في البحث التاريخي. 


ومن الأعمال التي سبقتنا في دراسة هذا الوضوع عمل الأستاذة فلة موساوي القشاعي التي تناولت 


الأوضاع الصحية لسكان الجزائر في العهد العثماني وبداية العهد الفرنسي من سنة 1518 إلى 1871 والتي 


ساعدتنا کنیرا في توجیهنا إلى العدید من الصادر والوثائق التی أردنا معالجتها في بحثنا dis‏ وأعمال آخری تطرقت 
إلى دراسة مقاطعة الشرق أو الغرب» دون الغوص في التفاصیل التعلقة بطبيعة الأمراض السلطة على سکان 


الجزائر» والمياكل الطبية الوجودة في الفترة قبل الحرب العالمية الأولى. 
كما انطلقنا من بعض الدراسات الأساسية التي تطرقت إلى الموضوع منها: 


- العديد من المراسلات الأرشيفية وكتابات الأطباء الفرنسيين آنذاك أثناء مهامهم في المستشفيات» أو 
في مرافقة الجيوش والراسلات والتقارير عن الأحوال الصحية في البلاد من تفشي الأويعة والأمراض خاصة وأثارها 


على السکان» ومن أبرز تلك التقارير والكتابات: 


- كتاب الأطباء Raynaud) sy‏ )وبيكار (Picard)وسولي( (Soulié‏ حول الصحة والمرض في 
الجزائر» والذي وجدنا فيه مادة غزيرة عن موضوع بحثناء من حيث التطرق في جزئيه الأول والثاني إلى تفاصيل 
مهمة عن الأمراض والأويئة» والإجراءات المتبعة من قبل الإدارة الاستعمارية في الحد من ذلك وأهم المنشآت 


الصحية الى وجدت آنذاك وغيرها من المعلومات المفيدة. 


- ما كتبه الطبيب کولورادو 01187001)عن الكوليرا وانتشارها في مناطق عديدة من الجزائر وكذلك 
الدکتور برولت من خلال كتابه الأمراض والصحة وعلى رأسها أمراض العيون» وتقارير وزارة الحربية الفرنسية من 
خلال كتاب عمل مصلحة الصحة العسكرية في الجزائر بين 1930-1830 والموجود بأرشيف ما وراء البحار 
بأكس بروفانس في فرنساء دون أن ننسى العمل الجبار الذي قدمه الطبيب برثرند عن الطب عند العرب ويقصد 


بهم الجزائريين الذي درس أهم الأمراض المنتشرة بينهم وطرق العلاج المتبعة بينهم. 


- العمل الجيد الذي قدمته إيفون توران في كتابما الصراعات الثقافية في الجزائر المستعمرة» الذي يعتبر 
من اهم الكتب التي تطرقت الى الجانب الصحي لسكان الجزائر منذ الاختلال الفرنسي» وكتاب تاريخ الطب في 
اجزاثر لمصطفى خياطي الذي pale‏ بجزء كبير في إثراء موضوعنا هذا بالمعلومات المهمة. بلإضافة إلى مصادر 
أخرى ومراجع متعددة متعلقة بالبحث ذكرناها في قائمة البيبلوغرافية. 


ومن خلال ذلك قمنا بتقسيم بحثنا هذا إلى خمسة فصول بالإضافة إلى المقدمة والخاتمة» احتوى کل 


فصل على عدة مباحث نستعرضها GNU‏ 


المقدمة: طرحنا فیها إشكالية البحث مع ذكر أهيته ودواعي اختیاره. وبعد توضیح أهداف الدراسة 
النهجية العتمدة في ذلك وقائمة بأهم الصادر والراجع المعتمدة في انجاز البحث, وبعدها عرجنا على تقديم أهم 


ما جاء في فصوله البحث. وأخيرا تبيان الصعوبات التي واجهتنا وکیف تم بحاوزها. 


الفصل التمهيدي: الذي عنوانه الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الاول من القرن 


- سنتطرق في الفصل التمهيدي إلى الظروف الصحية لسکان الجزائر في بداية القرن التاسع عشر» من 
خلال التعرف على الظروف العامة للبيئة الصحية الجزائر» بالتعرف على الظروف الطبيعية من موقع جغرافي 
للجزاثر وتأثیره في انتشار ومنع الأوبئة والأمراض» وکذلك ستتحدث عن الناخ ودوره في JE‏ العدوی بين 
السكان» وتأثير ذلك على تدهور الأوضاع الصحية. وبالأخص على الوافدین الجدد من الأوربيين والعساكرء 
الذين أصيبوا بأمراض حادة كالحمى ومرض جريان الدم وغيرها من الأمراض والأوبئة» حيث كانت سريعة 
الانتشار في آوساطهم ونقلوها إلى الجنوب الجزائري من خلال حملاتحم العسكرية مثل وباء الكوليرا» كما سنتطرق 
إلى تأثير الكوارث الطبيعية على البنية الديمغرافية وكيف ساهم في تردي الأحوال الصحية. 


كما سنعالج في هذا الفصل الظروف الاجتماعية لسکان الجزائر مركزين على تغذية الجزائريين» والتي 
كانت في الأساس إضافة سيئة إلى المعاناة التي كان يعرفها الأفراد» حيث تميزت بالنقص الحاد وسوء في التغذية ما 
اثر على البنية الجسمية واكتساب مناعة تحاه الأمراض النتشرق بالإضافة إلى التطرق إلى نوعية مساكن HA‏ 
ومدى توفرها على الشروط الصحية للسکان» وكيف سامت في التأثير على الأوضاع الصحية اما المساكن 
المتواجدة بالأرياف أو الدن وكذا بالنسبة إلى ملابس السكان التي كانت عاملا آخرا في تردي أوضاعهم الصحية 


من حيث رداء ها وقلتها. 


أما عن الأوضاع السياسية التي سبقت الاحتلال الفرنسي في الجزائر فسنتطرق إلى الحالة الصحية 
للسكان في ظل الدولة العثمانية» إذ عرفت الجزائر طيلة العهد العثمانية بيئة صحية غير سليمة» نتيجة تعاقب 
الأوبئة والأمراض والكوارث الطبيعية بصورة مزمنة» خاصة وباء الطاعون الذي كان مرضا مرعبا في كل الفترات 


الزمنية» حيث أدى إلى تدهور البيئة الاجتماعية الجزائرية وعدم الاستقرار الديموغراقي بشكل مستمر» حيث كان 


ینتقل إليها من الناطق اجاورة عبر الموانع» خاصة من خلال توافد الحجاج والطلبة وجنود الانكشارية» وکذلك عبر 


العلاقات التجارية في ظل فشل السلطة العثمانية في احد من ذلك. 


بالاضافة إلى لامبالاة الحكام للوضع الصحي, الذین سمحوا في الکثیر من الحالات للسفن الوبوءة 
بالرسو في الوانی الجزائرية» وتفریغ بضائعها الطعونة دون إخضاعها للحجر الصحي مثل ما هو معمول به في 
أورباء آما فیما يخص الرعاية الصحية فکانت عند قلة من الحكام من خلال مبادرات واجتهادات شخصية ۸ 
يكن ها القدرة على الصمود والنجاح آمام الوضع الصحي التدهور الذي كان له آسوء الاثار على السکان» ومن 


بینهما مبادرات dE‏ الکبیر باي وهران وصالح بن مصطفی باي قسنطينة. 
الفصل الأول: عنوناه بالواقع الصحي لسکان الجزائر: الأويئة والأمراض. 


سنتناول فيه آهم الأوبئة والامراض التي تعرض لما سکان الجزائر وساهمت في وجود نزیف glao‏ طبلة 
الفترة الدروسة في كل القاطعات الجزائرية» بدا من وباء الکولیرا الذي ۸ تعرفه البيئة الصحية الجزائرية الا بعد 
قدوم الستعمر الفرنسي» وسنقوم بتحلیل الأرقام والبحث في الوثائق الأرشيفية للوقوف على حجم الكارثة التي 
سببها الوبای بالاضافة إلى الأوبئة الأخرى كالجدري والتیفوس والطاعون, آما عن الأمراض فسنتطرق بالتفصیل 
على أسبابما وانتشارها وتأثيراتما على السکان الجزائريين والأوربيين» آبرزها الحمى والأمراض الجلدية والعیون 


وغيرها. 


كما سنظهر قي هذا الفصل مواقف الإدارة من الوضع الصحي للسکان» وكيف ساهمت في تردي 
الحالة الصحية للسكان الحليين مقارنة باجهودات الكبيرة الموجهة لخدمة عساكرها والمستوطنين» دون أن ننسی 
بعض الأعمال الجليلة التي قام من We‏ العديد من الأطباء الفرنسيين في علاج السکان» من خلال تقديم 
الأدوية اجانية واستقبال المرضى في المستشفيات وحملات التلقيح التي ساهمت في التخفيف من معاناة السکان؛ 
كما أصدرت الإدارة الاستعمارية العديد من التعليمات التنظيمية التي تصب في خدمة السكان رما لأسباب 


إنسانية أو خدمة لأهداف استعمارية» أو خوفا من انتقال الأمراض لعساكرها وجحافل المستوطنين. 


الفصل الثایي: بعنوان المؤسسات الطبية في الجزائر (مستشفيات ومدارس طبية ...) 


سنذکر فيه إلى المؤسسات الطبية الاستعمارية الفرنسية في الجزائر» بداية من التعریف بالستشفیات 
العسكرية التي حاول من خلاما الاستعمار توفیر التغطية الصحية لعساکره احاربة في كل الجبهات» بتسخير طاقم 
طبي مزود بکل الاسعافات الأولية» كما سنتعرف على الستشفیات الدنية التي كانت موجهة أساسا للمستوطنین 
الأوربيين والفرنسیین المدنيين خاصة» وسنرکز بصفة خاصة على مستشفی مصطفی باشاء كما سنعا وثيقة 
أرشيفية تحصلنا علیها من آرشیف ما وراء البحار بأكس ابروفانس تتحدث عن التقاریر الأولية لتأسیس 


الستشفی GA‏ جدينة الجرائر: 


كما تکلمنا عن الستشفیات الاهلية الوجهة لخدمة السکان الحليين والتي أنشأها آساسا الاباء البیض 
لأغراض دينية في ختلف أنحاء البلاد» وکذا التطرق إلى معهد باستور الذي ادى Les‏ کبیرا في الحد من انتشار 
العدید من الأمراض وعلی رأسها Le‏ الستنقعات. بتوفیر اللقاح اللازم لالاف الصابین وقي القابل أضحت 
الجزائر والجزائريين مخبراً للتجارب اليكروبيولوجية ما جعل من معهد باستور الجزائر» معهداً متطوراً عالمياً في تلك 
الفترق» وذلك لعملیات التلقیح اجربة على الشعب الجزائري» والتي في غالبها كانت دون رقابة طبية أو ادارة ردعية. 
بالاضافة إلى التطرق إلى الدرسة الطبية بالجزائر والتي مع مرور الوقت تحولت إلى كلية الطب. وکان الغرض من 
دراسة كل هذه المؤسسات الطبية الوقوف على حجم الجهود الطبية الاستعمارية من أجل الابقاء على الجزائر 


کمستوطنة استعمارية ولخدمة مشروعها في همال إفريقيا ککل. 
الفصل الثالث: بعنوان الجزائريون واطرض: آليات المواجهة وطرق العلاج 


أردنا فيه التطرق إلى علاقة الجزائريين بالمرض من خلال آليات الواجهة وطرق العلاج» وابراز ثقافة 
امرض لدى الجزائريين وطرق التعامل والمواجهة» فالسکان كانوا بين الاستسلام للمرض كقدر ومكتوب لابد من 
القبول به» وبالتالي رفضوا الاحتراز والتداوي من هذه الأويئة» أو اللجوء إلى الأطباء الذين غالبا ما خلطوا بين 
الطب العلمي والطب الروحاني» القائم في أغلبه على خزعبلات وطقوس تكرس ثقافة الشعوذة والخرافة» أو طرق 
علاجية موروثة عبر الأجداد أثبتت فعاليتها وأشاد با الأجانب» وتستعمل فيها الأعشاب وتحارب مفيدة لتجبير 
الكسور وعلاج الحمى وغيرهاء وأخيرا لجوئهم إلى الطب الاستعماري في الحالات الحرجة» والتي أصبحت تلك 


كما سنتطرق إلى المارسات التى يلجأ إليها السکان بسبب ظروف الجهل والفقر تفشی الأوبئة» فکان 
التداوي بالسحر والشعوذة سائد بکثرة في الأوساط الشعبية الجزائرية آنذاك وقي الولفات الطبية التداولة العدید 
من تلك الاعتقادات» وکذا التداوي بکرامة الاولیاء والصالحين والاعتقاد بأن أكل تراب القام أو التمسح بجدرانه 


بمنع الأمراض واستعمال البخور وإقامة النذور والذبائح ... الخ. 


كما سنعالج في هذا الفصل طرق العلاح التبعة من قبل السکان في اللجوء إلى الستشفیات واحمامات 
المعدنية» وکذا بالنسبة للتداوي بالأعشاب الطبيعية والذهاب إلى أضرحة الأولياء الصالحين طلبا للعلاج» بعد 
العجز أو الخوف من الذهاب إلى الستشفیات والأطباء الفرنسيين» ومن خلال هذا آظهرنا موقف الجزائريين من 
الطب الاستعماري» وكيف كان اللجوء إلى الطبيب الفرنسي في أول الأمر يخيف السكان احلیین» حتى مع 
اشتداد ضربات الأوبئة التي كانت تحصد الآلاف منهم لم يكن زيارة الطبيب الأجنبي يريح السكان» لكن مع مرور 
الوقت dus‏ حملات التلقيح التي وصلت إلى عمق القبائل احلية صار اعتياد الطبيب الأجنبي أكثر استجابة من 


الأول. 


الفصل الرابع: بعنوان تأثير الوضع الصحي على البنية الدیعوغرافية لسكان الجزائر» ودور الأطباء في 
حفظ صحة السكان. 


الفصل الخامس خصصناه لدراسة اثر الوضع الصحي على السكان من خلال وجود نزيف ديغرافي في 
كل الفترات» حيث تناقصت أعداد السكان في عدة مراحل» يقابلها نمو بطيء في مراحل أخرى خاصة بعد عام 
0 مبينين أثار كارثة 1867 على البنية الديمغرافية» وکیف كانت الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية المزرية 
عاملا أخر في تناقص عدد السكان» من خلال تفشي الجهل والفقر وسوء المسكن ونوعية اللباس وغيرهاء إذ أثرت 
كثيرا على صحة الجزائري» كما سنتحدث كذلك في هذا الفصل عن مجهودات الأطباء الجزائريين والأوربيين» في 
التخفيف من معاناة المجتمع الجزائري خاصة في الفترة الأخيرة من المرحلة المدروسة» فعين الكثير من الأطباء 
العسكريين لحدف الحيلولة دون التدهور الصحي للمستوطنين بالدرجة الأولى» والاهتمام بصحة الجزائريين ثانيا 


لأهداف استعمارية» وبالتالي ظهور ما مي بالطبيب الاستعماري .Médecin de colonisation‏ 


وقد وصف آحدهم وهو الطبیب دوبار Dupart‏ سنة 1850: "کل شيء هنا غير صحي» الأكل غير 
ec. Le ca‏ زر at ni‏ ا و الس وعالانت SON‏ 
بالمقابل هناك أطباء نجحوا في التقرب من الجزائريين وعلاج الکثیر من الأمراض» عبر حملات التلقیح وتوزیع 
الأدوية با مجان لأهداف إنسانية» منهم الطبیب مایو ولافران وغیرهم من سنتطرق لحم في هذا البحث. 


خاتمة: حاولنا فیها رصد الاستنتاجات (Ji‏ توصلت إليها من خلال هذه الدراسة. 
آما عن الصعوبات التي اعترضت طریق بحثنا فنجملها في الآني: 


1- قلة الدراسات التخصصة في الجانب الصحي ودراسة الأويئة والأمراض بأقلام ade‏ تخولنا إلى 
إعداد مقارنة بين العلومات الستقاة محلیا وبين کتابات الغربیین المتحيزة للوجود الكولونيالي الفرنسي. 

2- تشعب الوضوع لأنه خمل کل مقاطعات الجزائر في فترة ليست بالوجيزة من 1830 إلى 1914« 
وتأثر الوضع الصحي بالعوامل الختلفة ما استدعی تتبع ذلك JR‏ دقة عبر كل الناطق. 

3- صعوبة الوصول إلى الوثائق الأرشيفية» التي تتطلب عدم التصویر واعداد ملفات خاصة وعدم 
وجود موظفین متخصصین ف الیدان ما یصعب مهمة الباحث وکذلك عدم احتوائها على العلومات 
الدقيقة حول الوضوع والتي اغلبها موجود خارج الجزائر» فمثلا تقاریر المكاتب العريية تشیر إلى الوضع 
الصحي دون تقدع أي معلومات. 

4- آغلب الوثائق الارشفية احلية تتكلم عن الفترة ما بعد 1914. 


5- صعوبة قراءة العدید من الوثائق الکتوبة بخط رقیق غير مفهوم Le‏ صعب مهمة التدقیق فیها. 


لکن وبحمد الله وبفضل الساعدات التي تلقیناها من عمال الکتبات ودور الأرشيف وزملائنا الذین 
ساعدونا في الترجمة» استطعنا التغلب على اغلب الصعاب. وأخيرا وقي ختام هذا التقدیم لا يسعني هنا الا أن 
آتقدم بالشکر الخالص للأستاذ الدکتور الشرف بوشنافي ند على صبره معنا وتحمله مشقة تتبع عملنا هذا» حيث 
كانت إرشاداته ونصائحه لنا ثمرة هذا البحث التواضع. 


® Claire Fredj: Le médecin de l'année et le soin aux colons en Algérie (1848- 1851), Annales de démographie 
historique, 2007/ 1 n°113, P 129. 
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الفصل التمهيدي : 
الظروف الصحية لسکان الجزائر 
خلال النصف الأول من القرن التاسع 
عشر 


Le nc 


الفصل التففيدي: الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الأول من القرن التاسع حشر 


إن دراسة الواقع الصحي لسكان الجزائر في فترة الاحتلال الفرنسي» لابد أن یصاحبها التعريف 
بالظروف التي سامت في تكوين بيئة صحية سيئة» حسب الوقائع والتقارير التي في معظمها تكلمت على تدهور 
صحي class kly‏ عانى منه الجزائريون قبل وبعد الوجود الفرنسي في الجزائر» وقد اختصرنا تلك الظروف في 
العوامل الطبيعية والاجتماعية والسياسية» في بداية القرن التاسع عشر والفترة اللاحقة للاستعمار» كتمهيد للتطرق 
إلى الواقع الصحي لسكان الجزائر ومدى مساهمة الاحتلال الفرنسي في تدهوره» وحجم المعاناة التي كان Ge‏ 


منها الجزائريون في مواجهة الاحتلال من جهة والمرض من جهة آخری. 
وقد قسمنا هذا الفصل إلى: 


1. الظروف الطبيعية (الموقع والمناخ» الكوارث الطبيعية). 
2 الظروف الاجتماعية (التغذية» السكن» ماء الشرب» اللباس). 


3. الظروف السياسية (سياسة حكام الجزائر قبل الاحتلال الفرنسي تاه الأوضاع الصحية). 
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الفصل التففيدي: الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الأول من القرن التاسع شر 


أولا - الظروف الطبيعية المؤثرة في الحالة الصحية: 


إن دراسة الظروف الطبيعية السائدة بالجزائر» قبيل وبعد الاحتلال الفرنسی» من الأهمية بمكان» للتعرف 
على الوضع الصحي للسكان» إذ توثر بشكل مباشر على الأسباب التي تقف وراء انتشار الأوبئة والأمراض» 
فمعرفة الوضع الصحي مجتمع ماء يتركز على معرفة البيئة واحیط الذي يعيش فيه» وذلك من خلال دراسة 


الظروف الطبيعية من موقع ومناخ» تضاريس» كوارث طبيعية وغيرها. 
1. الموقع واطناخ: 
آ/ الموقع الجغرافي: 


تقع الجزائر في JE‏ إفريقياء يحدها مملكة الغرب من الغرب» وتونس من الشرق» والبحر التوسط من 
الشمال» والصحراء من الجنوب» حيث يبدأ امتدادها من جبال ا التي تعتبر نقطة تماس بين الصحراء في 
الجنوب والبحر التوسط قي الشمال» وبالتالي تنقسم ال جزائر إلى ثلاث آقسام كبرى: هي الساحل ومنطقة التل 
والتي يسميها السكان بأرض الثقافة والوفرق والصحراء التي یسمونا ببلاد المراعي وأرض العطش والجوع. © 


إن الكثير من الجغرافيين يقسمون الجزائر إلى قسمين متباينين هما الجزء الشمالي والصحرای وال جزائر 


الشمالية تنقسم إلى ثلاثة أقسام هي: 


- منطقة الساحل الذي بمتد على طول 1000 كلم. 
- المنطقة التلية التي هي منطقة واسعة وجميلة مليئة بالوديان والسهول والجبال» التي pole‏ ارتفاعها بين 
0 و2126 متر وهي جبال متصلة ومستمرة. 


3 qe انعاتب الدا‎ ad - 


(D Adolphe Armand. Médecine et Hygiène des Pays chauds, Challamel ainé Libraire- éditeur, Paris, 1859, P 3. 
B H, Agnely. Le Climat de l’ Algérie, imp. J.B Dubois, Alger, 1866, P 5. 
© Ibid. P 9. 
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الفصل التففيدي: الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الأول من القرن التاسع حشر 


ومساحة منطقة التل أو ما كانت تسمى ببلاد الجنوب والوديان 40 مليون هکتار ومنطقة الأطلس أو 
1 
Ou‏ 


وأهم ما بميز الجبال التلية التي تسمی بسلسلة الأطلس أتما تمتد من الغرب إلى الشرق بقسمین متوازیین: 


- القسم الأول: بمحاذاة الساحل ومن رکائزه مرتفعات SS‏ بين وهران وارزیو» وجبال شنوان بالقرب 
من شرشال وزکار جنوب مليانة وموزاية» وی الشرق مرتفعات تامقوت بين مدينة ابزاثر وبجاية وایدوث 
(Edough)‏ بين سكيكدة les‏ 

2 القسم الثاني: E‏ الأطلس الأوسط جنوب تلمسان وبالقرب من سعيدة والونشریس وجرجرة وجبال 


بوطالب جنوب سطيف وجنوب كك 


أما القسم الثاني فهو الصحراء التي تشغل القسم الأوسع من مساحة الجزائر» والتي تحدث عنها العديد 
من الرحالة ووصفوها ببلاد بدون أشجار ولا ele‏ ولا مساكن, والتي يبدأ امتدادها من جبال الأطلس الأوسطء 


- الأول: تنبع منه العديد من الأتمار وتوجد به مدن كبيرة مثل الأغواط وغرداية. 


- الثایی: عبارة عن مساحات صحراوية يوجد بها الواحات الق تسمى ا 


وهناك تقسيمات أخرى للعديد من ال جغرافيين لدراسة أرض الجزائر» منها تقسيمها إلى أربع مناطق» 


منطقتين سهليتين ومنطقتين جبليتين والصحراء وغيرها من التقسيمات الجغرافية. وباعتبار موقع الجزائر مر عبور 


GE‏ من «ea‏ ومن خلال حركة مستمرة للسكان» معرضا للأويئة من مناطق الشرق وأوربا ومن الصحراء» فهي 
همزه وصل بين القارات Lt‏ وإفريقيا وأورباء فإذا تعرضت آي دولة لوباء معد» فسوف تسجل حالات منه E‏ 


الجزائر خاصة عبر الوانین واحدود. رغم أن تضاریسها الداخلية كانت تمنع إصابة السکان بمختلف الأمراض 


(D Pietra Santa. Du Climat d’Alger dans les Affection chroniques de la poitrine, J. B. Baïlliere et fils, Paris, 1860, 
P 4. 


® Adolphe Armand. Op. cit, P 4. 
© Ibid. P 21. 
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كواقي طبيعي» فمثلا مدينة الجزائر من الناحية الطبوغرافية محمية من الرياح الساخنة من الجنوب فهي تتلقى نسيم 
R E md‏ ا 


ب/ المناخ: 


ذكرت العديد من التقارير العسكرية والطبية الفرنسية والأجنبية مناخ الجزائر في كتاباتماء لأهميته الكبيرة 
في تنفيذ المشاريع الاستعمارية الاستيطانية» من حيث التأقلم مع الجو الجديد, والحد من تفشي الأمراض المرتبطة 
بالحرارة والرطوبة» خاصة بين صفوف العساكر والهاجرین» فللتغييرات المناخية أثرها في صحة الإنسان وقي اختياره 
لأساليب عيشه وحياته الصحية فمثلا اختلاف الحرارة والرطوبة يؤدي إلى الحمى بمختلف UE‏ ومن بين 
التقارير ما ذكره الجاسوس بوتان (Poutin)‏ الذي أكد أن مناخ الجزائر صحي للغاية من حرارة وریاح )»وما ذكره 
الطبيب بوزان D. Buzin‏ من أن مناخ الجزائر ملائم للظروف الصحية للإنسان أحسن ما هو موجود في 


©°( الذي يقول أن مناخ الجزائر الأجمل والأروع في العا‎ (M. J. Duval) ويؤكد ذلك دوفال‎ Us; 


يتم تحديد طبيعة المناخ المختلفة من المكونات الثابتة (خطوط الطول والعرض والارتفاع والتضاريس» 
نوعية التربة» ودرجة الحرارة والرطوبة» الضغط الجوي واتحاه الرياح) وكذلك التأثر بالمؤثرات البحرية Pas‏ 
فموقع الجزائر بين المنطقة الحارة والمعتدلة جعل مناخها يتنوع حسب المؤثرات الطبيعية» فذکرت بعض المصادر أن 


هناك أربعة مناخات سائدة» وهى: 


۵ مناخ البحر المتوسط على طول المناطق الساحلية من الغرب إلى الشرق» الجاف والحار صيفا والعتدل 
الممطر شتاءاء إذ يتميز lé‏ معتدل بين شهر نوفمبر حتى أفريل» حيث متوسط درجة الحرارة 14م أي 
بين 21م كحد أقصى إلى 8م كحد col‏ وحار بين شهري ماي وأكتوبر» بمتوسط درجة حرارة ب 


2درجة مئوية بين 30م كحد أقصى 9153 كحد أدن. 


4 Pietra Santa. Du Climat 0 Alger. Op. cit, P 14. 
2 DR. Armand. Traité Climatologie générale du Globe, G. Masson, éditeur, Paris, DCCC.LXXIII, P 231. 
3 Leo Berjaud. Boutin, Frédéric Chambriand Editeur, Paris, P 131. AOM ا۱:‎ 4۰ 


00) A. Bertherrand. Gazette Médicale de l'Algérie, J. B. Bailliere Libraire de l’académie de médecine, Alger, 1864, P 
24. 


© H, Agnely. Op. cit, P12. 
© Pietra Santa. Du Climat ďd’Alger, Op. cit, P 6. 
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© مناخ الحضاب الداخلية (التل) حيت المتوسط السنوي للحرارة 16"م أي بين 35م كحد أقصى 
و70 م كحد أدن. 

© مناخ السهوب الداخلية وهو امتداد للمناخ السابق. 

© مناخ الصحراء بمعدل سنوي حراري يساوي 21م بين 48م و0*م كحد أدن» وهذه الدراسة الأخيرة 
cé‏ علی مدينة Ds‏ وعموما الجنوب يسوده مناخ صحراوي يتميز بالحرارة طول السنة وندرة 


الأمطار. 


وقد سجل وليام شالر ذلك بقوله: "إن الجزائر تمتع بجو صحي ومناخ معتدل مريح ليس بشديد الحرارة 
في الصيف ولا بقارس في الشتای على أنه تستثني من هذه القاعدة الرياح الجنوبية التي بين الحين والحين وتدوم 
أحيانا أربعة أو خمسة أيام في منتصف الصيف» وحينغذ ترتفع درجة الحرارة لتبلغ في بعض الأوقات ٩108‏ 


إن مدينة الجزائر إذا أخذناها نموذجا عن المنطقة الساحلية» ترتفع le‏ إلى معدل سنوي يقارب 
0م ففي 22 سنة من 1838حتى 1859 تم قياس المتوسط الحراري الصيفي لأشهر السنة حسب الجدول QUI‏ 


الذي يوضح التوسط الحراري المسجل في كل أشهر السنوات المعلومة © 


جانفي 2م جويلية 61م 
فيفري 45 أوت 0م 
مارس 5م مر #4 
أفريل 2م أكتوبر 06م 
ماي 6م نوفمبر 8م 
جوان 8م دیسر 9م 


Li‏ في السنوات 1889-1880 فتم تسجيل ما يلي: 


المتوسط الحراري لمدينة الجزائر من 1889-1880 


(Ibid. P 26.‏ 
7 وليام شالر» مذکرات وليام شالر قصل آمریکا بالجزائر» تعریب وتعلیق وتقديم وإسماعيل العربي» ش. و. ن. ت» 1982 الجزائر» ص 29 
Pietra Santa. Du Climat d’Alger, op cit, P14.‏ © 
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آما على حسب الفصول ففي نفس الفترة يتم تسجیل المعدلات التالية: 


٠‏ الربیع من 22 مارس إلى 24 جوان أي 92 یوما و21 ساعة» التوسط الحراري 78,19 م 
o‏ الصيف من 21 جوان إلى 23 سبتمبر أي 93 Leg‏ و14 ساعة, التوسط الحراري 43,25 "م 
ه الخريف من 23 سبتمبر إلى 22 دیسمبر أي 89 lag‏ و17 ساعة» التوسط الراري 67,17 م 


ف الشتاء من 22 دیسمبر ال 22 مارس آي 89 tag‏ و7 ماعات التوسط اطراري 3(,584,13) 
وبعد عملية الجمع نجد العدل السنوي الحقيقي 717,19 


وأحيانا في فصل الصيف تصل الحرارة إلى ما فوق 40 وقد سجل ذلك 23 مرة خلال شهري جويلية 
وأوت ف الفترة المتدة ما بين 1923-1888( ونادرا ما تنخفض إلى ما دون الصفر حيث لم يحدث ذلك الا 
مرتین» خلال 48 سنة )1875 — 1923) وذلك يومي 19 و20 جانفي 1891 حيث وصلت إلى °1 و2" في 
مدينة الجزائر(» ونفس الشيء نجده على طول الساحل الشمالي من أقصى الغرب إلى القالة إذ يتشابه المناخ 


متوسط حراري سنوي بين 18م و19 م فمن وهران إلى مدينة الجزائر الحرارة في الشتاء تصل في الصباح إلى 


(D Ibid. P 14. 
® René Lespes. Alger étude de géographie et d’histoire urbaines, in C.C.A. 1830-1930, L. Felix Alcan, M. 
CMXXX, P 68. 
)3( Ibid. P 66. 
® M. Pauly, du climat d’Oran et de littoral Algérienne, congrès d'Oran, Paris, 1888, P 1. 
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الفصل التففيدي: الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الأول من القرن التاسع حشر 


0 وی منتصف النهار تصل إلى ۰*35 حيث نلاحظ في القطاع الوهراني خلال الشتاء كساء من الجليد في 


5 ده ۲ 5 : 1 
الصباح ینقشع بشروق الشمس, فامزاثر بلد غني بالضوء والشمس.(*) 


وف سهل الشلف بين أكتوبر و15 ماي» یکون التوسط الحراري بين 8م کحد آدن و18" و25 م 
کحد أقصى» وفصل حار بين 15 ماي الى lé‏ جوان» بين 18م و30 وفصل قاس بين جويلية حتی 
سبتمير» بين 30م ,4035 وأكثر) آما الاقلیم التلي وامضاب العلیا فهو منطقة شبه جافة ذات مدی حراري 
واسع» إذ Léf‏ حارة صيفا وباردة شتای لكونما able‏ بجبال الأطلس التلي والأطلس الصحراوي التي تمنع وصول 
الوثرات البحرية إليهاء وفي الصحراء عند بزوغ الشمس تکون درجة الحرارة بين 4م و6”م في النهار وطول السنة 


PISE EN رو وی‎ a 


إن ارتفاع الحرارة بشکلها السریع والفاجی وانخفاضها يودي إلى آمراض وانتشار الأوبئة» حيث يتأثر 
الانسان بمؤثرين أساسيين هما الحرارة ثم الرطوبة» فاختلاف الحرارة والرطوبة يؤدي إلى الحمى مختلف OUEST‏ 
وتحدث كذلك الأمراض الصدرية المعروفة بالتهاب شعبي (Bronchite)‏ والتهاب الرئة (Pneumonie)‏ التي ينتج 
عنها أيضا إسهال وهی(" رغم ذكر الأطباء أن مناخ الجزائر ملائم لمرضى الأمراض الصدرية0 )»كما أصاب 
الجنود الفرنسيين أثناء الحملة الفرنسية على مدينة البليدة مرض معروف باحتقان دماغي ( Congestion‏ 
6 أين GS‏ 200 جندي وانتحر 12 آخرين» وكان ذلك بين 1830- 1835 بسبب التغيير المفاجئع 


ا 


ويضاف إلى ما سبق ذكره الاصابة بالحمى التي تسببت في وفاة عدد كبير من المستوطنين في السنوات 
الأولى من الاحتلال لعدم تأقلمهم مع مناخ الجزائر» فبين شهر أوت وسبتمبر يكون الجو خانقا خاصة إذا صادف 


رياح السیرکوو الخارة فیحدث الورهاق النفسي ads‏ فریاح السیروکو تضرب البلاد» خاصة من شهر وت 


(Ibid. P 2. 
@ M. Pourcher. La Plaine du Chélif, imp. Ouentable Pierre Fontana et C™, Alger, 1900, P 5. 
6) M. Pauly. Op. cit, P 3. 
® Dr. Armand. Traité Climatologie générale du Globe... Op. cit, P 231. 
© E, Battarel. Etude sur quelques cas de typhus, épidémie algérienne 1868, Paris, imprimerie. Nouvelle, 1872, P 
18. 
© Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 6. 
P E, L. Bertherand. Médecine et hygiène des Arabes, Imp. Germer Bailliére, Paris, 1855, P 151. 
® Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 3. 
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حتى شهر سبتمبر وتدوم من 10 إلى 12 ساعة کل 6 أو 7 آیام ما يزيد من معاناة aie‏ بالاضافة إن 
ظهور مرض حى الستنقعات الناتج عن اقتران عامل الحرارة اطرتفعة بعامل الرطوبة» حیث أن أشعة الشمس امحرقة 
التي تسطع على الستنقعات تسبب العفن والروائح الكريهة» فیظهر الرض بالقرب منها مع العلم أن الصحاري 
والبحر لا یظهر ما الرض» ویظهر بنسب قليلة في المناطق الداخلية الجافة حيث یتطور الرض مع ارتفاع درجة 


ويزداد الوضع سوءا ویکثر عدد الضحاياء إذا اقترنت درجة الحرارة الرتفعة بعملية قلب الأرض وتحفيف 
للستنقعات» أو شق وانجاز الطرق ‏ فصل الصيف of‏ الاعمال اطفرية ق السهول( فعند انجاز الطرقات 
في شوارع مدينة الجزائر تسبب ذلك في إحداث الحمى من تلف الأنواع على رأسها الحمى الخبيثة 
(La pernicieuse)‏ وكذلك تحدث الحمى في الأماكن المرتفعة ففي أعالي وهران سنة 1850 بعض الحاميات 
العسكرية استقلت مرتفعات سانتا کروز للمراقبة على ارتفاع 400 متر» وکل آفرادها تقریبا تأثروا باحرارة الشديدة 
ودخلوا المستشفى بالإصابة بالحمى واخلي المكان0©, Les‏ عکن ملاحظته أن هذا المرض تلاشی مع البدایات 
الأولى للشهور الباردة. 


کذلك يرتبط الناخ أحيانا بوباء الكوليرا» حيث تتطور بشکل كبير في أيام هبوب هواء السریکو 
الساخن» ففي سنة 1849 عند اجتیاح الکولیرا مدينة الجزائر» اقترن بارتفاع درجة الحرارة في فصل الصيف بين 
8م 3 925 طيلة أربعة أشهر» وان تلاشي امرض يكون عادة مع بداية الأمطار Vs,‏ وکذلك يقول الدکتور 
(Pauly) ds‏ "في سنة 1854 عايشت بنفسي اجتیاح الکولیرا في مقاطعة وهران. أين حسست بتیار هوائي 


دافئ يضرب وجهي » يحمل ذرات من Ul‏ تراکمت علی r‏ 


كما ينجم عن التقلبات الجوية القلق والأرق والروماتيزم والصداع وخفقان القلب والربو» وهذه بسبب 


الجو وارتفاع درجة الحرارة في المناطق الساحلية» عكس المناطق الداخلية والصحراوية» فمثلا ذكرت بعض التقارير 


OP. Vignes. De Castelfranc. Op. cit, P 22. 
® Dommartin. Du Paludisme en Algérie, imp. Librairie Beun, Batna, 1900, P 8. 
©) Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 21. 
00 Camille Sabatier. Le paludisme en Algérie, imp. Administrative, Berrouaghia, 1901, P ۰ 
© M. Pauly. Op. cit, P 6. 
© À. Vincent. Et V. Collardot. Le Choléra, D’après Les Neuf épidémies, Libraire De La Médecine Militaire, 
Paris, 1867, P 152. 
© M. Pauly. Op. cit, P 18. 
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عن سکان امضاب العلیا E je Je‏ الغرب E‏ آقویاء» بشر قي لا Ds‏ باز ل تسجل 
عندهم الأمراض الرتبطة بالتغیرات الناخية مثل السل الذي هو نادر عندهم» فقط یوجد بعض الأمراض الأخرى 
کالزحار والاسهال بسبب OU‏ وی الناطق الداخلية والصحراوية حیث الناخ یکون جافا فحسب 


£ £ £ £ £ 2 
الاحصائیات الفرنسية» لا يوجد أي فرنسي أو أوربي توف بالرض في الصحرای إما أن یقتل أو يسم 


آما من حيث التساقط فانه يختلف حسب الناطق الناخية بين الساحل والناطق الداخلية والصحرای 
فمعدل التساقط في الجزائر في الناطق الساحلية من 400 إلى 1000 ملم وقي المناطق الداخلية في تناقص بين 200 
إلى 400 ملم لتنعدم تقريبا في الناطق الصحراوية» حيث نجد عموما في الجزائر فصلين متباینین في السنة» فصل 
جاف وأخر ce‏ ففي مدينة الجزائر السيد ماك (M. Mac Carthy) GS‏ قام بتسجيل متوسط تساقط 
الأمطار في 29 سنة من 1859 إلى 1888ء فسجل في الشتاء من أكتوبر إلى جوان بين 760 ملم إلى 770 ملي 
وف الصیف ين 170 ملم إل 180 ملم بمجموع 930 


وأمطار الجزائر شتوية عادة» من نوفمبر إلى شهر مارس» وتتراوح مدنا ما بين 50 و60 يوماء ومعدل 
كمية التساقط لمدة 04 سنوات قدر ب 79 سم في مدينة الجزائر» والثلوج نادرة بالساحل كما أن الأمطار لا 
تصب بشکل مستمر آکثر من ثلائة أو أربعة یام مع وجود استثناءات؛ کون النطقة الساحلية غالبا ما يحل 
كما الجفاف لمدة طويلة» ولکون الجفاف يعد مظهرا من مظاهر الناخ الجزائري» فانه يدوم في المنطقة ما بين 7 إلى 
0 سنة بعد 03 أو 05 سنوات من التساقط حيث تم في المنطقة الساحلية تسجيل أمطار قليلة في الفترة ما بين 
1895-1838« إذ لم يسجل في سنة 1866 aug‏ الجزائر سوى 431 ملم من الأمطار» إلى جانب الفترات 


1868-1860-1848-1844 وقد كان معدل التساقط خلال 48 سنة هو 766.7 مل (© 


وهذا الاختلاف في نسبة تساقط الأمطار» وفترات الجفاف الذي يبدأ من شهر ماي إلى أكتوبر أحياناء 
ينتج عنه مشاكل صحية كبيرة للسكان» فالناطق الائية بفعل الأمطار خلال السنوات الممطرة» تصبح مناطق 
موبوءة بمجرد تعرضها إلى أشعة الشمس» حيث تتحول المواد العضوية في الأرض لتصبح ساحة مسببة للأمراض» 
فكلما كانت الرطوبة ولو قليلة واقترنت بالحرارة» تؤدي إلى La‏ المستنقعات (الملاريا)» أين تتجمع مياه الأمطار 


(D Ibid. P 5. 

© Ibid. P 3. 

©) Pietra Santa.du Climat d’Alger. Op. cit, P 18. 

® H, Agnely. Op. cit, P 14. 

© C, Sabatier. Le paludisme en Algérie, Imp. Administrative, 1901, P 8. 
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التي تسقط في الجبال والسهول مع ضياع الجزء الأكبر منهاء دون أن يستفيد منه النبات أو السكان والذي يصب 


2 ا 


كما أن التغیرات الفاجفة بين الأمطار والجفاف» ونسبة الرطوبة المرتفعة» تؤدي إلى مرض الروماتیزم 
وقد يكون متبوعا بالسيفيليس (Syphilis)‏ أما الضغط الجوي» فإنه يؤدي إلى تأثيرات على جسم الإنسان» 
فانخفاضه في الفصول الحارة وارتفاعه في الفصول الباردة» يؤدي إلى مشاكل صحية» ومثال على ذلك التهاب الرئة 
في فصل الشتای الذي يكون بفعل انخفاض الحرارة وارتفاع الضغط الجوي» هذا في المناطق الساحلية» أما في 
المناطق الداخلية فتكثر الوفيات خلال فصل الربيع وتنقص خلال فصل الخريف» لأن الضغط الجوي يؤثر على 
الأكسجين, مما يهلك الرئة ويصعب عملية التنفس» إضافة إلى الاصابة بأمراض آخری كالتهاب الأذن الوسطى 
(Aérolites)‏ بسبب الارتفاع الفاجی للضغط الجوي» والتهاب الجيوب الأنفية (Barosinusitis)‏ الذي يسبب 


2 ع‎ ۳ 
Ae ee ag اه‎ 


وقي غضون الفترة الممتدة بين شهري آبریل وسبتمبر» تحب الریاح عادة في اتحاه الشرق» و تکون مثقلة 
بالرطوبة» ولكنها لا تحمل أمطاراء وقي اثناء الفترة الباقية من السنة» تحب الریاح عادة في اتحاه الغرب» وموسم 
الأمطار بالجزائر يمتد من نوفمبر حتى أبريل» ويحدث أن يكون الطقس ممطرا في شهري نوفمبر وديسمبر» Go‏ يناير 
وفبراير ويكون الطقس جميلا في معظم الوقت. أما كمية الأمطار التي تنزل سنويا فهي تتراوح بين 24 و28 
Pics‏ )61 و81 سم)» والتربة في هذه المنطقة لم تتدهور ول تنخفض قيمتها Le‏ كانت عليه في العصور 
القديمة» حيث اشتهرت باخصب. وهي g‏ بعض الجهات سوداء g‏ جهات أخرى le‏ ولكنها في جميع 


احالات خصبة ومشبعة بالنيترات. 
2. الكوارث الطبيعية: 


تعرضت البيئة الصحية الجزائرية إلى جملة من الكوارث الطبيعية المختلفة» مثل الزلازل والجفاف والجراد» 


الفیضانات المجاعات, والتي ساهمت في تدهور الأوضاع الصحية للسكان ونشير إليها فيما يلي: 


(D Edouard Papper. De La Malaria, G. Masson éditeur, Paris, 1891, P 27. 
©) Ibid. P 31. 
29 وليام شال مصدر سابق» ص‎ O 
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أ/ الزلازل: 


عرفت الجزائر خلال العهد العثماني» سلسلة من الحزات الأرضية العنيفة والشديدة» تسببت في تخريب 
وهدم العديد من المدن وكذا خسائر معتبرة في الأرواح» وتشير العديد من المصادر أن لوباء الطاعون علاقة 
بالزلازل» وهو ما ذهب إليه مارسي luxe Mercier‏ تكلم عن الوباء سنة 1604م» حيث ذكر أنه ناجم عن 
الزلازل أيام حکم سلیمان ART‏ ونفس الشيء يؤكده دي غرامونت (De Grammont)‏ من أن الأوبئة 
الستمرة في مدن الجزائر وقسنطينة وبسکرة نجمت عن ززال 2,1639( هذا من اجل توضیح الارتباط بين حدوث 


الزلازل والأويئة أنه ليس ولید آفکار القرن التاسع عشر وإنغا معروف عن تاريخ النطقة منذ القرون السابقة. 


LS‏ تأثرت البنية اليمغرافية لسکان الزاثر سلبا te‏ آدی یی تناقص آعدادهم کزلزال 1716م الذي 
تعرضت له السواحل الجزائرية» فقد آودی بحياة ما لا يقل عن 0 تسم( وكذا الزلزال العنیف الذي 


آصاب وهران وضواحیها في ليلة 08 إلى 09 آکتوبر 1790 فقد دمر في ظرف دقائق معدودة کل النازل 


والكنائس» واستمر حتى جانفي 1791م متسببا في قتل 3000 (ass‏ وني هذا الزلزال فقدت الحامية 


العسكرية الاسبانية ثلث رجالماء ومن بينهم الحاكم العام بالنيابة دون نيكولا غارسيا ( Don Nicolás‏ 
«(Garcîa‏ وأثناء ذلك قام الباي dE‏ الكبير بإنقاذ المنكوبين بمساعدة المخزن الذي وزع الحبوب والزيوت 


الأ ا 


وآخر زلزال عرفته الجزائر في الفترة العثمانية هو زلزال مدينة البليدة عام 1825م الذي أحدث خسائرا 


بشرية ومادية هام يقول الزهار: " هذا الزلزال مات فيه خلق كثيرء الأمر الذي فاجأ الأمير» فأمر الرعية بالبحث 
عن الناس الذين تحت الأنقاض فمنهم من وجدوه Le‏ وأكترهم ميتا D,"‏ هذا في العهد aglai‏ آما في فترة 


الاحتلال» فقد ذكرت بعض التقارير الفرنسية أن الزلازل في ال جزائر لا تشكل خطورة كبيرة» فهي أقل حدة من 


(DE. Mercier. Histoire de Constantine, Constantine, 1903, P 219. 
@ H. D .DE Grammont, Histoire D'Algérie sous la domination Turque (1515,1830), Ed. Ernest Leroux, paris, 
1887, P 189. 
128 سعیدون» مرجع سابق» ص‎ À) 
® DE Grammont. Op. cit, P 343. 
.524 حرب الثلاثمائة سنة بين الجزائر واسبانیا؛ 2 ش. و. ن. ت» الجزائر 1976 ص‎ coll أحمد توفیق‎ O 
© Mouloud Gaid, l'Algérie sous les turcs, Edition Minioumi. ga. Alger 1991, P 165. 
ش. و. ن. ت»‎ coul أحمد شریف الزهار» مذکرات الحاج أحمد الشریف الزهار نقیب آشراف الجزائر )1830-1754( تحقيق أخد توفیق‎ 
.155 الجزائر 1974« ص‎ 


0) 
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بعض الناطق في oi‏ وقد تم تسجيل عدد معتبر من المزات الأرضية التي ساهمت في تدهور الوضع الصحي؛ 


وأدت إلى نزیف دعوغراني وسببت العدید من الالام للسکان الجزائر آنذاك نذکر منها: 


- زلزال 14 آفریل 1839 في مدينة الجزائر» بدأ على الساعة الثانية وس دقائق مسای دام حوالي 3 وان 
أدى إلى تحديم العدید من المباني. 

- بين 03 نوفمبر إلى 08 ديسمبر 1846 تم تسجيل عدة هزات أرضية في شرشال خاصة. 

- في شهر نوفمبر 1851 مس الزلزال مدينة وهران ومعسكر. 

- ضرب زلزال عنيف كل مقاطعة قسنطينة» من مدينة قسنطينة إلى سكيكدة إلى جيجل التي ترك سكاتها 
المدينة وأخليت LU‏ 

- في 02 جانفي 01867(« يحدث الزلزال الأعنف الذي ضرب مقاطعة الجزائر وأدى إلى كارثة دبموغرافية 


من خلال eak‏ المنازل وتناقص أعداد السكان وانتشار الأوبئة والأمراض. 
le‏ احاعات والجفاف والجراد: 


net وط‎ opus, Lite su الأوقة والكفراض کل ارات‎ es 


sl‏ عرفت الجزائر olele‏ عديدة نذکر منها: 


- مجاعة عام 1752م التي استمرت آربع سنوات وذهب ضحيتها 1700 شخص في مدينة الجزائر 
وحدها في مدة ثلائین يوماء وقد ذکر الشریف الزهار والعنتري أن الناس کانوا يموتون من جرائها في شوارع مدينتي 


4 ۱ 5 
ARR uh: 71 


واستمرت المجاعات الرتبطة بفترات الجفاف واجتیاح اراد حتى كاية الفترة العثمانية بالجزائر ما كان 


یضطر الحكام إلى استبراد الغذاء من خارج الجزائر للتزود بکمیات معتبرة من Ph‏ 


( Leo Berjaud. Op. cit, P 131. AOM ۱ 
@ L'Abbé (Burzet). Histoire des désastres de l'Algérie 1866, 1867, 1868, sauterelles, tremblement de terre, 
choléra, famine. Imp. centrale Algérienne, Alger, 1869, P 9, 14. 

©) Devoulx. Quelque tempête à Alger, In R.A, N°15, 1871, P 342. 

O‏ سعيدون» مرجع سابق» ص 130.آنظر کذلك + صالح العنتري» مجاعات قسنطينة سنین القحط والمسغبة ببلاد قسنطينة» مخطوط رقم 

0 المكتبة الوطنية الجزائرية. 
Haëdo. Op. cit, P 84.‏ )© 
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وعکن أن نشير إلى سنوات زحف الجراد با يلي: 1780-21779-21778-21760م» وما بين 


1787-84 و1798م-1799م-1800م-1804م-1816م-1822م-1824م. 


Lf‏ أعوام الجفاف» فقد كانت في الفترة الممتدة من عام 1734م إلى 1737« ومن عام 1778م إلى 
9 فطول فترات الجدب والقحط يتسبب في مجاعات متكررة ما أدى إلى التزايد في عدد الأموات عبر كامل 
البلاد» وقد قام الباي جد الكبير في إحدى تلك الفترات بجلب القمح من أوربا ويوزعه على السكان مجاناء وأعفى 
لزارعین من دفع الضرائب. كذلك بالنسبة plu‏ 1800« وعامي 1807-1806« وكذا عامي 1816م- 


9 


إضافة إلى الجراد الذي اعتبره احاسوس بوتان في تقريره عن الجزائر أنه الظاهرة الوحيدة المؤثرة في مناخ 
الجزائر O‏ حيث ظهوره يكون تبعا للتغيرات المناخية» فقد غزا الجزائر برمتها في عام 1866 وف المرة الثانية في 
Le 7‏ آثارا اقتصادية مدمرة على Pass‏ ومن خلال هذا نرى الارتباط الواضح بين هذه الكوارث 
والافات الطبيعية وبين ظهور الأوبئة والأمراض بصورة مستمرة» الأمر الذي جعل البيقة الصحية الجزائرية تعرف 
تدهورا متواصلا طيلة الفترة العثمانية وبداية الاحتلال حيث آصاب الجزائر کوارث طبيعية تسببت في كارثة 


دعغرافية لأبعد احدود. 
ثانیا — الظروف الاجتماعية: 
1 التغذية: 


یعتبر الغذاء من الحاجيات الضرورية للانسان إذ به قوام البدن وثبات الروح في اجسد ومنه صلاح 
Ps os‏ غير أن موضوع الغذاء على أهميته وخطورته. ظل بعیدا عن اهتمام الاخباریین والمؤرخين في 
تقاربرهم عن الجزائر» فقد كان العدید منهم يكتفي باشارات قليلة عنه» وغالبا ما يكون الحديث عن وصف حفلة 


من الحفلات أو وليمة من الولائم» ماعدا بعض الدراسات التي قام بعض الفرنسیین من آشخاص یهتمون بمعرفة 


261 الجيلاليء تاريخ الجزائر العام ج 3 د م ج دار الثقافة» بیروت» 1982» ص‎ Ë عبد الرحمان بن‎ D 
.129 سعیدون. مرجع سابق, ص‎ P 
© Leo Berjaud. Op. cit, P 131. 011: 6: 
212 جيلالي صاري» الكارثة الدجغرافية بالجزائر» ترجمة خلیل اوذاينية» موفم للش الجزائر 2013 ص‎ O 
.5 جلال الدين السيوطي, کتاب الرحمة في الطب والحكمة, المكتبة الثقافية» ب ت» بيروت» ص‎ O 
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عناصر التغذية ونظام الغذاء لدى الجزائريين» ومدى تأثيره على أحوالهم الصحية» من زاوية استغلالهم في مشاريع 
الفلاحة والصناعة الاستعماریتین» أو من باب البحث عن مسالك pe‏ عادات غذائية جدیدة» وخلق حاجيات 


جديدة في إطار ما عکن تسمیته نقل الأذواق وأغماط المعيشة. 


كانت تغذية الجزائريين خلال فترة الاحتلال متأثرة بظروف الجزائر الطبيعية والبشرية وما كان يطرأ 
علیها من QUE‏ مطابقة لا كانت تسمح به الظروف في جلب الأرزاق» فالتغذية ليست دائما مرتبطة مما توفره 
الطبیعة من مواد غذائية نباتية كانت أم حيوانية» بل حسب النمط الغذائي التوارث والذي یعتبر في صمیم 
العادات الغذائية للمجتمم لگ فقد ربط ابن خلدون التغذية بنمط العيش وما ینجم عن تفاعل الانسان مع بيئته 
ومن تعود على نوع من آنواع الغذاء یقول: " وأصل هذا كله أن تعلم أن الأغذية واتلافها أو ترکها نما هو 
بالعادق فمن عود نفسه غذاء ولاءمه تناوله» كان له مألوفا وصار الخروج عنه والتبدل به دای ما لم یخرج عن 
غرض الغذاء بالجملة کالسموم والبيوع» فإذا أخذ الانسان نفسه باستعمال اللبن والبقل عوضا عن الحنطة و صار 
له ديدناء فقد حمل له غذاء واستغتی به عن الحنطة والحبوب من غير شك» وکذا من عود نفسه الصبر على الجوع 


وانتهی ابن خلدون إلى القول OÙ‏ الجوع أصلح للبدن من إكثار الأغذية» لقد شکلت الحبوب وخاصة 
منها الشعیر والقمح إحدى ركائز النظام الغذائي للجزائریین من آقدم العصورء وكذلك الفواکه باعتبارها نمطا 
غذائیا للشعوب التي تقع في الناطق الحارة» ما یتلاعم بحرارة أجسادهم ووظائف أعضائهم» وبدرجة آقل اللحوم(* 
رغم أنه ظل النمط الغذائي غير صحي ویصیب آغلب السکان بالضعف والتعب. لاعتمادهم على الحبوب 
بمختلف مشتقاتماء وکانت الحبوب تستعمل في تحضیر الخبز أو الکسکسی أو الحريرة وغيرهاء كما كان الناس 
يستهلكون الزيتون خاصة في منطقة القبائل بالإضافة إلى التمور والتين والعسل. 


كما ذكر وليام شالر كذلك في مذكراته» أن السكان قلما يزرعون حبوبا أخرى غير الحنطة والشعیر 


والقمح الجزائري من النوع الصلب» والدقيق الذي يطحن منه يشبه الرمل في مظهره» وهو صعب للعجن» ولكن 


® E, L, Bertherand. Médecine et hygiéne des Arabes, imp. Germer Bailliére, Paris, 1855, P 265. 
90-89 عبد الرمان بن خلدون, القدمة دار البيان» د. ت» ص‎ O 
© E, L, Bertherand. Op. cit, P 265. 
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الخبز الذي يصنع منه لذيذ الطعم وهذا القمح مشهور في الأسواق الإيطالية ويفضله التجار على جميع أنواع 


وانتشرت زراعة الشعير في مناطق كثيرة لقلة ما يتطلبه من تكاليف» حيث لا يحتاج إلى حرث عميق 
ولا إلى تربة غنية بالدبال» وينمو بسرعة مكتفيا بالقليل من الا وقليلا من العناية اه والحبوب من الشعير والقمح 
والذرة تشكل قاعدة أساسية في تغذية الجزائريين وكان الشعير يحظى بالأفضلية» وعلى الخصوص ف الأرياف» وكان 
استهلاك الحبوب يختلف حسب المناطق والأوضاع الاجتماعية» وسكان السهول كما يقول حمدان خوجة خبزهم 


من الشعیر ولیس القمح, الذي هو متوفر لدیهم U‏ بسبب AU‏ أو لقناعتهم بذا الشمط الخذاف © 


وتتم زراعته من خلال احراث الخشبي الذي يجره ثوران» حيث يقوم بتشتیت التربة مع غیاب حرث 
عمیق» ویعوض زبل الحيوانات السماد» ونظام الناوبة واستراحة الأراضي تمثل قاعدة للحفاظ على إنتاجية الأرض» 
والسقي بدائي وقلیل إذ الاعتماد الكلي على الأمطار في مواسم الحرث» فتزرع القبیلة حسب حاجاتها وحسب 
ما تملكه من إمكانيات» والسکان مشهورون بتخزین الحبوب في آماکن دقيقة» تحفر في باطن الأرض تسمی 
بالمطمورة» والتي تمنعه من التعفن والحشرات» وفي ذلك یقول حمدان خوجة" للاحتفاظ بالحبوب سنوات متعددة 
دون أن يلحقها ضرر» وذلك بان یضعوها في مطامیر بعيدة عن المواء والرطوبة ما يعطيهم قمحا مخزونا لخمسة 


عشرة سنة» رغم أنه لا يحافظ على بیاضه ورائحته لا عطاق © 


وهكذا استمر غذاء الجزائريين في الاقتيات بما تنبت الأرض من حبوب وزيتون» ويصنع من الحبوب 
الخبز والكسكسي والكعك وغيره» والكسكسي الذي يصنع من عجينة تشبه العجينة التي تصنع منها ea BU‏ 
يمكن اعتباره الصحن القومی» كما ذكر وليام شالر» حيث يفتل حبات صغيرة عادة في قصعة مصنوعة من 


الخشب» ثم يوضع في "كسكاس" ويطهى بالبخار» وقد يرفق بالرق والخضروات أو يقدم بالبيض المسلوق أو 


00 وليام شالر» مصدر سابق» ص 30. 
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بأعشاب حلوة ... الخ» والكسكسي لذيذ الطعم ومغذ Os‏ الكسكسي يسمى عادة "الطعام" ويحضر من 


وذکرت بعض الصادر حتی طريقة تناول الكسكسي عند السكان» إذ یلتفون حول الطبق ويأكلون 
بالید دون استعمال الملاعق» وکانت الزوایا التى تلعب دورا اجتماعیا أساسياء تؤدي كذلك وظائف شبه فندقية 
تتجلی ف إطعام الغرباء وأبناء السبیل والطلبة والرضی والبهالیل وکل منهم كان يأتيها ابتغاء قضاء غرض من 


الأغراض. 


كما كان الخبز هو الغذاء الرئيسي للسكان نجده في وجباتم الغذائية» Ge‏ الصباح لا يخرج أحدهم حتى 
يفطر بخبز الشعير والزبدة 2 وسكان JUH‏ لا يصنعون الخبز بالخميرة» ويقومون بصنع الكعك الرقيق الذي 
يطهى على الوقد من الفحم» باستعمال الأخشاب بمختلف أنواعها عن طريق إشعال النار بالنفخ بالأنفاس ما 


3)... 9 i 
يؤثر على ال ر‎ 


آما عن استهلاك الخضر والفواكه» فقد كانت زراعة الخضروات بدائية جداء وتوجد بالجزائر جميع 
أنواع الفواكه التي تنتج في الناطق العتدلة وتنتج بوفرة» لكنها لا تحضى بالاهتمام مثل التين والرمان والعنب» 
وسهول هذا البلد وهضابه الكثيرة» خليقة OÙ‏ تنتج أرفع أنواع الخضروات» لو يتاح لما سكان مجتهدون ويعرفون 
الزراعة» وكان للفرنسيين أثر في جر الكثير من الجزائريين نحو استهلاك الخضرء فتوسع تبعا لذلك لمجال 
المخصص لزراعة الخضروات» ودخلت البطاطا في تغذية الجزائريين الذين أقبلوا على استهلاكها بكميات كثيرة» 
فتوسعت المساحة المغطاة بزراعتهاء كما زاد إقبال الجزائريين على الحمص والعدس والفول والجلبان خاصة في بداية 


القرن العشرين. 


واعتاد الناس أكل بعض الفواكه كالرمان والبطيخ والتين وفاكهة الصبار وجعلوا منها شبه غذاء يومي» 
وهذا ليس في كل المناطق» بل حسب المستوى المعيشي للعائلات والأشخاصء فالكثير منهم يقدمون للضيوف 
مثلا التين المجفف للتحلية حتى ولو كانت لديهم فواكه كثيرة» فهي مخصصة للبيع في الأسواق فلا يكادون يعرفون 


.30 وليام شالر» مصدر سابق» ص‎ P 
.33 حمدان خوجة» مصدر سابق» ص‎ 0) 
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1 ۲ 5 
طعمها 0« وکذلك بعض النضر بالاضافة إلى اللحم» ومن یتصفح معیار الونشريسي يجد الکثیر من النوازل 
التعلقة بالخبز والكسكسي» والثرید والزیتون والزبيب والفول الأخضر والتمر واللحم والعسل الأبيض وال جراد 
والقدید. والخبز ولحم الضأن والدجاج والسمك والحليب والزبدة وزیت الزیتون والفواکه والخضروات» وهذه كانت 


من الأطباق الوجودة آنذاك. 


كما أثر الاحتلال الفرنسي وما رافقه من احتکاك بالأجانب على نمط الغذاء عند الجزائريين بشکل 
cele‏ حيث تدفقت المواد والنتجات ولعبت دورا أساسيا فيما بدأ يلحق الطبخ الجزائري وغذاء الجزائريين من 
تحولات. ولعل أهمها انتشار مادق الشاي والسکر اللتين تمكنتا من اقتحام بيوت الجزائريين بسرعة فائقة» ورغم 
ذلك بقيت تغذية الجزائريين بشكل عام بسيطة على العموم» لا تخرج عن الكسكسي مع بعض الخضر وأنواع 
العصائد والحريرة والفواكه في الحالات العادية» مع تصاعد الإقبال على القمح بدل الشعير» وكذلك بدأت تدخل 


المنتتجات الصناعية الغذائية التى بقيت مقتصرة على المدن دون الأرياف وقي أوساط المستوطنين خاصة. 


LS‏ کان Dash‏ یستهلکون اللحوم فى QU‏ الشتاء واغریف خاصة بوم ابممعة من کل أسبوع(گ 
إذ کانوا یقبلون على لحم الغنم والماعز» واشتهر أهل الدن باستهلاك لحم البقر» رغم أن الجزائريين كما ذکر وليام 
شالر لا يذبحون بقرة ولا یذبحون عجلا أبدا لذلك استهلاکهم من لحم البقر قليل وفقط في للدن(" وكانت معدة 
الماشية المذبوحة وأمعاؤهاء تعوض المعدمين عن اللحم أحسن تعويض» وكان عيد الأضحى يشكل بالنسبة 
للجزائريين مناسبة لاستهلاك كثير من اللحم» وني ظل غياب وسائل التبريد وما قد يتعرض له اللحم من نتن 
يدعوان للإفراط في استهلاكه لدى البعض» أو جعله حبالا من القديد لدى البعض الآخر» حيث كانت اللحوم 


تحفف وتحفظ لتصبح صالحة للاستهلاك © 


أما الإقبال على الدجاج فلا يكون إلا في المناسبات الدينية» كمنتصف شهر رمضان أو ليلة القدر 
لدى المسلمين» وان كانت قيمته الغذائية ضعيفة لقلة ما يلقاه من cle‏ حيث يربى في البادية طليقا متوليا بنفسه 


البحث عن قوت وعادة القبائل لا یاکلون الأغنام والدواجن ولا Wet‏ إلا عندما pet‏ الضیوف(" 


)0 حمدان خوجة» مصدر سابق» ص 25 
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ويستهلكون بوفرة بيض الدجاج لفوائده الغذائية» بالاضافة إلى الحليب الذي كانوا يستهلكونه OR‏ والقهوة 
التي هي مشروب OA‏ بالإضافة إلى زيت الزيتون في معظم أرجاء الجزائر» الذي كان يستخرج بمعاصر 
تقليدية» فأشجار الزيتون تعيش هنا في بلدها الأصلي» وغابات النخيل كثيرة في البلد» والتمور التي تنتج في 
SNS dr SE‏ تیاه اند با كانه اما dt‏ قاوز Sr toi es St‏ 


® mails للسكان المزارعين مقابل الشعیر‎ él 


هذا في الحالات العادية آما في أوقات اجاعات فالأمور تسوء عندما يقل الانتاج وترتفع الأسعار فمثلا 
جاءت محاصيل 1887-1886 كارثية» وبدأت مظاهر الجوع تظهر منذ بداية صیف 1887 وزاد التسول في 
الأرياف» وأصبح غذاؤها في الصيف جذور النباتات الشوكية» وأتی شتاء 1888-1887 جافاء فارتفعت آسعار 
احبوب بمعدلات قياسية» وزادت مع كارثة الشتاء جوع رمضان واختفاء الحبوب التي انعدمت من الدوائر» كما 
شهدت سنة 1893-1892 ظروفا مشاحة» وكتب خبراء الفلاحة أمثال ريفيار (Rivière)‏ ولاك of (Lecq)‏ 
رغيف كسرة الشعير يعتبر من USI‏ وأن ما يتناولونه من خضر لا يتعدى جذور الأعشاب» وكتب 


لوسیانی (Luciani)‏ أنه في كل الدواوير لا يقتات الناس سوى بالجذور والأعشاب طوال الستة O‏ 


يلاحظ من خلال استعراضنا للوجبات الغذائية لدى الجزائريين أتما تعكس التفاوت داخل المجتمع» Lis‏ 
كانت te‏ التنوع تعتمد أساسا على الحبوب وما يشتق منهاء ويقل lei‏ استهلاك اللحم وينعدم استهلاك 
السمك إلا بكمية قليلة عند سکان السواحل وبالأخص del‏ مع الإكثار من شرب والقهوة» ومن ثم 
فهي ضعيفة من حيث قیمتها الغذائية ولا عکن أن تمد به مستهلکیها من سعرات حرارية من شأتما أن تقویه 
فيزيولوجياء وتحعله قادرا على مقاومة ما یتعرض له من أمراض» وکان ذا النقص الغذائي off‏ البین في انتشار 


الکثیر منها الرتبطة بسوء التغذية ونقص الفیتامینات کالسل والکساح وغیره. 


(D Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 83. 
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ويضاف الى ما سبق ذكره موت الاطفال وإصابتهم بكثير من الأمراض» إذ لم يكن للأطفال غذاء 
خاص» بل أن الطفل كان ينغمس مباشرة بعد الفطام فيما يأكله أبواه» وذلك كله بسبب الفقر والعادات التى 
ترجع إلى ضعف الدخل والنظام الغذائي الذي يطبعه التقشف. وكذلك رغبة العمال في ادخار جزء مهم من 


1 5 £ 5 k A 5 £ a 
إلى أهليهم وذویهم» فهم يقنعون بالخبز والزيت متى أمكنهم ذلك‎ Lé الأجرة للرجوع‎ 


وأمام ما تخلفه المجاعات من نقص ف المواد الغذائية» وغلاء اقتنائهاء فقد كان الناس يتوجهون إلى 
البحث عن مواد بديلة من شأتما أن تسد الرمق» وهي في الغالب مواد كانت تستهلك بشكل عادي في الأرياف 
والمدن الداخلية لتعودها أكثر من غيرها على اقتصاد القلة والنقص» وكان الناس يقتاتون في وقت المجاعة با تنبت 
الأرض من جذور وأوراق وثمار وعساليج» ويتغذون في أيام الأعياد الكبيرة بكسرة شعير لا يستسيغها حتى كلاب 
الحضرء ویتناولون في الأيام العادية أعشابا وثمارا یجنوضا من AS‏ ويبدو لنا أن هذا الأمر كان سائدا حتى 
السنوات المتأخرة من الاستعمار الفرنسي بسبب سياسته المنتهجة التي تصب في مصلحة المستوطنين الأوربيين 
والتجويع الجمعي للمجتمع الجزائري. 


sh .2‏ الشرب: 


الماء يلعب دورا أساسيا في تغذية الجزائريين فهو حاضر في إرواء العطش أو القهوة أو الطبخ وما إلى 
ذلك من الأغراض الأخرى» غير أن هذا الماء كان في بعض حالاته سببا في انتشار الأمراض والأوبعة والتأثير 
بشكل سلبي على صحة مستعملیه. وإذا تصفحنا الكتابات التي ألفت حول الجزائر في فترة الاحتلال» فنجد أن 
مشكلة ماء الشرب بالجزائر كانت تثير الانتباه» خاصة ما اكتشفه أصحاب تلك الكتابات من رحالة أو أطباء 
عن المياه التي كان يشرها الجزائريون» والتي مصدرها انجاري المائية والعيون والآبار والصهاريج إذ كانت Le‏ 


للعديد من الأمراض. 


وكان تزويد المدن الكبرى كان يتم عبر قنوات عاثت فيها يد البلى والتلف» وأصبحت في بعض أجزائها 
مفتوحة أمام المارة يشربون منها ویغتسلون ويذكر أحد الكتاب أنه بمجيء الفرنسيين إلى البليدة سنة 1840» 
وجدنا القنوات الناقلة للمیاه في حالة يرثى ما وآغلبها مکسور ومسدود ما يسبب عدوی Presse‏ 


.88 وليام شالر» مصدر سابق» ص‎ a) 
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والآبار المستعملة للشرب مفتوحة على المواء الطلق» ما كان يجعلها معرضة باستمرار لما of‏ المياه من غبار 
وقاذورات» وكثيرا ما حفرت الآبار على مقربة من الدواجن والإسطبلات والحظائر وأكوام السماد بالقرب من 
المنازل» مما يعرضها للتلوث وبالتالي الإصابة بالأمراضء وكذلك بالنسبة إلى الصهاريج في المساكن حيث آهمیتها 
الصحية تتجلی في طبيعة الأرض التي تحيط بها A‏ فکلما ابتعدت عن القاذورات كان وضعها جیدا؛ ورغم كل 


ذلك dé‏ أن وضع المياه في الصهاریج يجعل نوعیتها تتغير نحو الأسو © 


كما أن هناك عوامل طبيعية مرتبطة بالسطح وكمية التساقطات وفتراتماء تساهم في تلوث الیاه» بسبب 
نفاذية التربة في العديد من مناطق الجزائر» ما عکن من شرب كميات كبيرة من المواد المتلوثة» ويساهم جريان المياه 
عند بداية الخريف في جر كل ما تصادفه السيول في طريقها فيمر ذلك على العيون والآبار» ويلوثها ما يجرفه من 
cab‏ وقاذورات» كما أن میاه السیول المشكلة للأوحال تسبب الاسهال وتضخم الغدة الدرقید لگ ومن العوامل 
البشرية الأخرى الاحتفاظ بالیاه بالقرب الجلدية 006702 حيث لا یهتمون بتنظیفها باستمرار ما يسبب 
50 
كما كان السكان الجزائريون يتسببون كذلك في تلوث الآبار والعيون والسواقي بغسل ملابسهم 
وأجسامهم فيها أو بالقرب منهاء وكانت دوابعم تشرب وتغسل في نفس تلك العيون التي يشرب منها الناس» دون 
اکتراث Le‏ قد یسیبه ذلك من تکدیر مناه فامیوانات تتجس الیاه ورا ا وهکذا یساهم السکان ومواشیهم 
ذات الطبيعة الوبائية والعدوی السريعة» balg‏ الحمى التيفويدية» 


وكذلك الزحار Le dysenterie‏ وهو عبارة عن إسهال مفرط ینتاب الانسان من شرب ماء غير dl‏ 


(7 


بتلويث المياه» فتصبح مسببة لکتیر من الأمراض ( 


ds‏ تكن المياه الملوثة والكدرة وحدها تسبب الأمراض» بل هناك مياه صالحة للشرب» لكنها تعطي 
بعض الأمراض,» OÙ‏ عملية تنقیتها من الواد الكيميائية غیر فعالة بشکل غ وقد تکون ضارق مثلا PAM‏ 


الق تصيب الأسنان و تسبب مشاکل هضمية بسبب احتوائها على بعض الحللات الصخرية أو الكيميائية 


(D Edouard Papper. Op. cit, P 67. 
© Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 16. 
© E, L. Bertherand. Op. cit, P 250. 
® Edouard Papper. Op. cit, P 66. 
© E, L. Bertherand. Op. cit, P 258. 
© Ibid. P 258. 
(D Edouard Papper. Op. cit., P 66. 
® Ibid. P 72. 
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والمعدنية» فالأفراد الذين يستهلكون بشكل دائم مياها للشرب تمر فوق أو إلى جانب من طبقات الفوسفات» 
يعانون من تاكل الأسنان وبالتالي يشتكون من آمراض معدية ومعوية ناتحة عن صعوبة مضغ بعض الأغذية» وی 
الصحراء يعاني بعض السكان من مرض عرق المدين (Dragonneau) Areug-el-mê-dine‏ الذي تسببه المياه 


وعلى العموم فرغم ما تسببه المياه من أمراض لأسباب بشرية في معظمها إلا أن مياه الجزائر تعتبر نقية 
الک مرن باکت لاه الالو ب« انیا Nu‏ امع سین بلتم اكد زور 
الصالحين» فتوجد مغلا في قبائل بني سلیمان عنطقة القبائل عين باردة یشرب منها السکان في کل الفصول ولا 
یخشون من احتوائها على الأمراضء ومع ذلك ظل ماء الشرب یطرح الكثير من الشاکل الصحية آمام السکان 
والادارة الاستعمارية» فرغم محاولات توفیر ماء صحي, الا أنه ظل محفوفا بکثیر من المخاطر» وقد ظلت الأمراض 
المرتبطة بتلوثه تهدد الجزائريين باستمرار داخل المدن أو في الأرياف» عکس ما كانت تحظی به الأحياء الأوربية من 


وفرة الماء الصا للشرب. 
3. السکن: 


تتحدث المؤلفات والدراسات التي تعرضت للسکن في الجزائر أثناء الاحتلال الفرنسي عن مجموعة من 
الواصفات التي بحعل منه سکنا غير صحي» يساعد على تفشي الأمراض وتوطنهاء كقلة النوافذ وضعف التهوية 
والضوی وضیق الازقة بالاضافة إلى تراکم الروث والقاذورات والأوساخ حول المساكن» فهو بهذا الشکل يجلب 


الأمراض ویسهل تفشيهاء وهذا ما لاحظه الأطباء خاصة في البوادي والدن. 
أ/ السکن في البوادي: 
یتکون السکن في بوادي الجزائر خلال فترة الاحتلال من: 


© الخيمة: تعد من آقدم أنواع السکن بالجزائر» وهي النوع ال کثر استجابة للتنقل کیفما كانت أحوال 
الطقس والناخ ضيقة السطح تصنع من الوبر وتأخذ الخيام شکلا مكوراء وتثبت بواسطة أوتاد من الخشب» 


)1( Mohamed Ben Larby Seguir. La Médecine Arabe en Algérie, Thèse pour le doctorat en Médecine, imp. De 
la Faculté de médecine, Paris, 1884, P 28. 
® E, L, Bertherand. Op. cit, P 251. 
© Ibid. P 164. 
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وتقاس ثروة امالك باتساعها وعدد Paasi‏ کما تتكون كذلك من جموعة من Fatal‏ المصنوعة من الوبر 
أو شعر الماعز أو ألياف الدوم» وهذا يجعلها ساخنة في الشتاء ومنعشة في الصیف. أين يدخلها الحواء من كل 


at 


كما تقف الخيمة على رکیزتین وتشدها مجموعة من الأوتاد إلى الأرضء ولم تكن الأرضية التي تضرب 
علیها الخيام مبلط ولا مدكوكة بشکل تام» بل إن أصحابحا کانوا یکتفون عند بنائها بإزالة الاعشاب وما ينمو 
من جذور» وتفرش الحصائر على الأرض» كما لم تحتوي على مرافق للغسل والاغتسال والسکان الرحل یقیمون 
خیامهم بعیدا عن الستنقعات ویفضلون حواف JU‏ إذ غالبا ما يتم ذلك قرب السواقي والعیون أو الصارف 


المائية والآبار» حيث تسس الخيام على مواقع صحية مع توفر المياه ومکان واسع ومصادر MEET‏ 


ونجد في المناطق الداخلية والصحراء نوعا من الخيام حراء اللون وبما خطوط سودای مثبتة بعدد من 
العكاكيز وممسوكة بالأرض بحبال وأوتاد تراكمت بالداخل وبطريقة عشوائية» ها أدوات المطبخ وأثاث البيت وعدة 
الحرب لصاحب الخيمة» كما توجد الرحى الحجرية لطحن الحبوب والمهراس الثقيل» وكذا الغربال والکسکاس 
وجفان الحلفاء المظفرة وزرابي الخيام» وف الخارج أرضية مليئة بالأوساخ مغطاة ببقايا الأشياء القديمة وعظام 
الحيوانات» إضافة إلى مكان يكسوه سواد الكوانين احفورة في الأرضء والمتكونة من ثلاثة أحجار تشكل موقداء 


وهناك أكداس من العلیق والأشواك اليابسة» هذا هو النزل التنقل أين عضی البدوي نصف ۳ 


وف الربيع یقوم السکان بتغییر مکان الخيمة الذي كانت عليه في الشتاء» حيت pos‏ على عشب 
نظيف ورطب» ومكان فيه التهوية حفاظا على الصحة. فالأطفال الذين يلعبون ويحيطون بالخيام تصيبهم 
(OÙ Liu‏ خاصة ی فصل الشتای ولا کانت pli‏ غالبا ما تحاط بزرائب للحیوانات(" من النباتات الشوكية 


فان تلك الزرائب كانت تشکل في معظم الأحيان مخابئ تأوي إليها الحشرات والجرذان التي تصبح على اتصال 


)0 مدان خوجة» مصدر سابق» ص 33. 


* الفلج شریط منسوج عرضه 75 سم تقریبا وتتطلب الخيمة سبعة فلجان مخاطة مع بعضها. 

@ Ferdinand (Hugonnet). Souvenirs d'un Chef de bureau Arabe. Michel Lévy Frère, libraires -éditeurs, Paris, 
1858, P 129. 
© S, Furnari. Op. cit, P 81. 
@ Ferdinand (Hugonnet). Op. cit, P 126. 
6) Fromentin Eugenne. Un été Au Sahara, Librairie Plon, Paris, P 53-54. 
© E, L, Bertherand. Op. cit, P 467. 
O Ferdinand (Hugonnet). Op. cit, P 131. 
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مباشر بالسكان» وعند موت هذه الحيوانات تنقل البراغيث الامراض النبعثة من جثتها والتي تسقر في ارضية 


الخيمة» والتي توفر مكانا أساسا لاستقرار البراغيث وتکاثرها Le‏ يهدد دائما بتفشي الطاعون. 


4 الكوخ (القربي): يتم بناء الاكواخ (القربي) من أعراف الأشجار الرفوعة بعصي CAES‏ ويسقف 
بنبات الديس» كما كان بعضها مبنيا من الحجارة الجافة والمسقوفة عموما بنبات الديس أو بالقش» ويوج إليه من 
مدخل واطی يكون عادة محاطا بشجر الصبار أو بأعراف الشجرء وتبلغ تكلفته في أقصى التقدير من خمسة إلى 
ستة فرنكات حسب الستوی العيشي البائس» وأما أثاثه فهو مثل بنائه بسيط جداء من بعض الصحون الخشبية 
وبعض الأواني الطينية والفلين بشكل قليل» ووصفت بأنما أكواخ قذرة من الصفيح تشبه أقفاصا مصنوعة من 
القصب اهش, تفتقر إلى آدن وسائل الوقاية من العواصف الموسمية» ولم تكن هذه الأكواخ أو QU‏ سوى غرفة 
واحدة عديمة التهوية والإنارة» عتلی بالدخان إلى السقف» وهي غرفة نوم ومطبخ للعائلة» ومرقد للحيوانات 
والدواب التي علکها ۳ 


وتحدث دوسولیس (De Solis)‏ الندوب JUI‏ في مقاطعة قسنطينة عن حدوث امجاعات بصفة دورية» 
واصفا مصير أولئك البائسین الذين یسکنون أقفاصا مصنوعة من القصب الهشء التي تفتقر إلى أدى وسائل 
الوقاية» إلى جانب مساکن بنیت من الحجر أو من الطین العجون مع التبن» مغطاة بأغصان الأشجار» وبذلك 
يتبين حجم العاناة التي یعانیها سکان تلك الأكواخ» خاصة في فصل الشتاء أين يلجأون إلى اشعال النار لاتقاء 
البرد. مستعملین جذور الأشجار أو الأغصان أو روث البهائم» ما يعطي دخانا یغمر الساکن دون أن يجد منفذا 
للخروج» فیتبدد في فضائها ویترتب على ذلك من الروائح الكريهة» ما يثير ملتحمة العين وحدث خنقا في 


القصبات Las asbl‏ عنه حشرجة وسعال. 


وتبنى المنازل في القرى الصغيرة أو في الدواوير بالأخشاب والقصب يربط بعضه البعض» ولكل منزل 
أربعة أوجهء وتفرش الأرضية بنفس مادة البنای ثم يحصن الكل بخليط من الطين وروث البقر نع المياه من 
التسرب» وعلى الأسطح يزرع نوع من العشب يسمى الديس» ولا يزيد ارتفاع هذا البناء على قامة الرجل» 
وتسكن معهم كل حيواناتحم» فتراهم يعيشون مكدسين في مكان واحد» وعندما تشعل النار للتسخین, فان 


الأوساخ التي تنشرها هذه الكائنات والدخان الذي لا مرج له» يشكل ضبابا كثيفا وغير صحي» الأمر الذي 


(D Edmond (Doutté). Augustin (Bernard). « L'habitation rurale des indigène de l'Algérie », Annales de 
géographie. Vol 26, N° 141, Année 1917, P 221. 
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جعل حمدان خوجة يفضل المبيت في امواء الطلق على المبيت قي إحدى هاته البيوت أثناء زيارته إلى قسنطينة» أين 


شبه ذلك الئزل بسفينة نوج O‏ 


تخلی البدو وأنصاف البدو عن الخيام التي تنتج من شعر الاعز وصوف الغنم» والتي تصل تکلفتها من 
خمسين إلى مائة فرنك وتبلغ تكلفة صیانتها مصاریف كثيرة» فأصبح الکوخ أو القربي هو الملجأ الوحید الذي 
عوض الخيمة» فانتقلت القبائل من السکن الذي يقيهم في الشتاء إلى سکن فردي مکون من مجموعة من 
الأكواخ» إذ أن استبدال الخيمة عجموعة من قرابي يعبر عن حالة الفقر التي یعیشها اغلب السکان, فالخيمة أكثر 


رفاهية وصحية وسهلة الحمل وخفيفة» لكن 3 التخلي عنها |b;‏ لغلاء QE‏ 


وعلى العموم المساكن في البوادي تشبه النباتات» كما قال برونس (Brunhes)‏ لمنشئها الأول من 
الخشب» وتستعمل الخيم في الأماكن التي لا يوجد جا الخشب أو الديس أو الخجارة» كما قد يسكن سكان 
المدن القرابي» خاصة الذين لا يقبلون وجود النوافذ» كي لا تنكشف النساء وخوفا من العين الحاسدة التي تنظر 
اش ۳ ورغم ذلك فهناك ميزة ذكرها الفرنسيون فاته المساكن في أوقات الزلازل» بقولهم إن العرب 


الذين يسكنون الخيام والقرابي dans y‏ شيئا حق في أوقات ا 
lo‏ السكن في اطدن: 


لم تكن حالة الدن الجزائرية خلال القرن 19م في الستوی الطلوب من العناية والاهتمام فرغم أن 
المنازل تصنع من الحجارة والکلس والسطوح تغطى ی إلا Léf‏ كانت تعاني من AS‏ الأزبال والقاذورات 
بالأزقة» إذ كانت تتجمع في الأراضي غير المسكونة» وکانت الطرق عبارة عن مستودعات للأزبال والروث» وفي 


وسط هذا الوحل الذي تفوح منه رائحة القاذورات الكريهة باستمرار» كان يعيش أولئك البؤساء. 


لقد كان السكن في المدن يتميز بمجموعة من الواصفات تحعله لا يتوفر على أبسط شروط الحياة» 


وبشكل لا یوافق المعايير الطبية والصحية» فقد كانت تلك المواصفات أكبر عامل يوهن للقوى الجسمية والصحة 


.27 ص‎ cle حمدان خوجت مصدر‎ 0) 
® Ferdinand (Hugonnet). Op. cit, P 136. 
3 A. (Berque). « L'Habitation de l'indigène Algérien ». R. A. ۷ 78, Année 1936, P 43. 
® L'Abbé (Burzet). Op. cit, P 53. 
6) 


حمدان خوجة» مصدر سابق» ص 66. 
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البدنية لساكنيهاء حيث الأزقة تضيق» ويقل الضوء واهواء في الحجرات لانعدام النوافذ» كما أن المواد المستعملة في 
البناء تسمح للبرودة بالتسرب وقد تتشقق الحيطان فيوفر ذلك مخابئ للحشرات بمختلف ST‏ يصعب معها 
مكافحتها والقضاء عليهاء بالإضافة إلى كثرة الفئران التي تغزو المنازل وتتكاثر بها بشكل لافت للانتباه. 


وذكر المؤرخون في تقاريرهم أن السكان العرب يسكنون أحياء ضيقة تمنع دخول الشمس» إذا كانت 
الطريق معبدة ومنحدرة في الوسط تكون بجانبها جری للصرف الصحي يعفن الوضع» فالعربي حسبهم يحب هدم 
النازل» أين يبقي الوسط مدودبا والیاه الوسخة LE‏ به, ما يؤدي إلى نفاذها من Poat‏ وتكتسي المنازل 
من الخارج منظرا منفراء Les‏ یلاحظ أن السکان لم یکونوا یسکنون الغرف التي تقع بجانب الراحیض حتی لا 
يتعرضوا للأمراض» خاصة العين التي تتأثر بالبخار الضار النبعث من محتويات البراز والبول التعفن(گ وقل ما 
تصبغ الحيطان الطلة على الطرق ما يعطي مظهرا مظلما بالاضافة إلى نسیج العنکبوت. ویصبح السکن بذلك 
من أسباب الإصابة بالسل الرئوي عند الأطفال » ويكفي أن تقوم بعملية الفحص الطبي في الأحياء السكنية 
Jul‏ حتی تری led‏ الرضية واضیة À‏ 

وتستثنی بعض بناءات الوریسکیین (ویقصد بحم السکان الحليين) التي جاء في التقاریر أتما جيدة 
وملائمة للمناخ» مبيضة من الخارج لا تمتص الحرارة» جدراتما Ke‏ تقي الساکنین من التغیرات المناخية» ومن 
الخارج نوافذ ضيقة تقي من المطر والشمس, والأسطح متدرجة aires‏ ورغم ذلك فان شكل البناء سيئ» 
حيث أن باب سكن الموريسكيين ضيق وقصير» فعندما تدخل المنزل من بابه تحد دهليزا منحدرا ينتهي بفناء مربع 
تحيط به الغرف. وكل غرفة تحوي able‏ من خمسة أفراد على الأقل» باب الغرفة عرضه 65 سم وطوله 180م سم 


f. ;‏ £ 2 5 . £ 5 
والغرفة بدون مدفاة او نافدة ولا هموية وقي هده الأجواء يتكون وباء السل الرئوي" ( ( 


وقد تعيش الحيوانات الأليفة مع السكان مثل الدواجن» لذلك فان ظروف السكن التي كان عليها 
الجزائريون ساكني الحواضر» لم تكن تستجيب لأبسط ما تقتضيه شروط الصحة وهو ما كان يساعد على انتشار 


(D Edmond-VidaL, La Tuberculose chez L’Enfant Arabe, Edition Des Archives de Thérapeutique, Alger, 
1907 , .P 4-5 
2 و‎ Furnari. Op. cit, P 85. 
© Edmond-VidaL. Op. cit, P4. 
(® Pietra Santa. Du Climat d’Alger, op. cit, P 82. 
© Edmond-VidaL Op. cit, P 4-5. 
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الأوبئة وتفشي الأمراض» فما إن ينزل الوباء بحي من الأحياء أو يعدي المرض حي من الاحیای حتى تسري 


العدوى بين الأزقة ويتوطن الداء ليحصد الناس بغير حساب. 


وفي نحاية القرن التاسع عشر بدأت تحولات في المجتمع الجزائري بانتقال مركز الثقل نحو المدن» وهذا ما 
ضاعف المشاكل الصحية dé‏ ويرجع ذلك الى الدور الذي اصبحت تلعبه المدينة اقتصادیاء حيث أصبحت 
المشاريع والورشات تمارس جذبا غير مسبوق على سكان البوادي الذين شدوا الرحال نحو تلك المدن وتدفقوا في 
ضواحيها» إذ قالت التقارير أن العرب يحاولون الاقتراب من الحضارة الفرنسية» ففي مناطق التل والحواضرء 
يفضل السكان منازل الحجارة ولو في أسوأ أشكالها على a‏ وذلك إما للبحث عن مصادر العيش في تلك 


المدن» نتيجة السياسة الاقتصادية الاستعمارية القائمة على التجويع أو لغلاء الخيم الملائمة على بيوت الحجارة. 


فظهرت أحياء الصفيح على شكل أحزمة احتشد فيها كثير ممن عجزوا عن مسايرة مستجدات الحياة 
في البادية» حتى اكتظت وازدمت أزقتهاء في غياب أبسط وسائل النظافة» وشكلت تلك الأحياء بؤرة للبؤس 
والدعارة وانتشار الزهري والسل والرمد. وما إلى ذلك من الأمراض المتعلقة بالفقر وقلة النظافة» ورغم انصراف 
اهتمام الاحتلال إلى العناية بالأحياء الأوربية إلا أن هؤلاء السكان الأوربيين لم يكونوا أكثر حظا من السکان 
الجزائريين» Go‏ كل الحالات فان المستوطنين الذين أعطي لحم حق بناء المساكن» قد أصيب اغلبهم بالحمى OÙ‏ 
الأبواب والنوافذ كانت بابحاه إما الشمال أو الجنوب» ما يجعلها لا تتعرض إلى أشعة الشمس وبالتالي عدم وجود 


O مناسبة‎ a 


4. اللباس: 


يعد اللباس من بين العوامل الرئيسية التي تلعب دورا هاما في حفظ صحة الإنسان ووقايته من الأمراض» 
باعتباره حاجزا خارجيا لمختلف التغيرات الناخية والظواهر غير الصحية التى قد تشکل خطرا على الصحة ولقد 
وصف الكثير من المراقبين والمؤرخين لباس الجزائريين» وبينوا محاسنه ومساوئه ومن بينهم وليام شالر ) William‏ 
61 ) الذي وصف في مذكراته لباس الجزائريين بما يلي "... يتكون من عدة قطع بعضها بأكمام والبعض 


الآخر بدونا؛ مفتوح في الصدر ومزين بأزرار وزخارف. وبعد ذلك تأت سراويل فضفاضة ينزل حتى ربلة الساق» 


(D A. (Bernard). N. (Lacroix). Op. cit, P 161-162. 

® Ferdinand (Hugonnet). Op. cit, P 123. 

© A, Bertherrand. Extrait de la Gazette Médicale de l'Algérie. Op. cit, P 26. 
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وكثيرا ما يلبس الرجل حزاما يلفه عدة مرات حول وسطه ويعلق عليه "تيجانا " أو مسدساء ويضع في طياته أيضا 
ساعته ومحفظة نقوده ... الخ» ويضع على الرأس العمامة وفي الرجلين "البليغة" التي تمثل زي الرجل الجزائري» وأما 
نوارب فلا یلبسها إل الشیوخ وى حالة البرد فقط ...".(3) 


وهذا الوصف للابس الجزائريين صورة لما رآه شالر في الدن والحواضر التي زارهاء والذي یصفها وصفا 
دقيقا حيث يذكر أن Leg‏ الملابس تختلف من منطقة لأخرى بين الريف والمدينة» وكذلك باختلاف طبقات 
لت شدي ا ار تاد ول ال nas ia‏ یه 
وفوق جميع ملابسه یلبس الرجل برنوسا يحمله على کتفه ويخطي به كل جسمه» والبرنوس نوع من العطف له 
شکل دائري یلصق في وسطه "قلمون" يمكن JEU‏ أن يتركه معلقا بدون استعمال أو يغطي به العمامت وهو 
وسيلة الوقاية من الطر والبرنوس یصنع من قطعة واحدة بدون تخيبط» وهو في هذا الشکل یتسم بالبساطة والأناقة 
معا» ویستعمل لنسج البرنوس صوف ناعمة بیضاء تمزج أيضا بالحرير» وزخارفه وحواشیه أيضا من الحرير في بعض 
الأحيان» البرنوس الذي یلبس في فصل الشتاء ويحمل في الأسفار له نفس الشکل, ولکنه ينسج من خیوط أمتن 


500 4 ع On‏ 
بحيث يقي من المطر ويكون لونه أسود". 


هذه البرانیس تقيهم من العواصف الموسمية وإن كانت متهترئة إن توفرت» أو قنادر وسخة» لضمان 
التغيرات المفاجئة للجسم وحمايته من أشعة الشمس» ويعتمد السكان العرب على الملابس الصوفية عموما للضغط 
على الجسم ومنع التعرق» كما يرتدي الرجال قماشا من الصوف» ولألبستهم شكل كيس مثقوب في الوسط 
لإخراج الرأس» وبه ثقبان آخران على الجنبين لإخراج اليدين» عرضه حوالي ذراع ويهبط إلى منتصف الساق؛ 
ويقصد بذلك ما يسمى ف الأوساط الشعبية بالقشابية أو الجلابة» وقماشها يكون من الصوف الأسود تنسجه 
النساء في بيوتماء Les‏ يلاحظ أن هذا الصوف كان لا يغسل كما ينبغي» لذلك فهو يصدر رائحة لا تطاق عندما 


تبلله الأمطار» وعندئذ يصبح هذا اللباس ثقيلا جدا وهو بمثابة القميص والسروال وغيرهما في أن واحدء والأغنياء 


00 وليام شالر» مصدر سابق» ص 83. 
gème gème‏ 


® Isabelle (Grangaud). La Ville imprenable, une société de Constantine au 1 
plus. Constantine, 2004, P 58. 


siècle. édition, Média 


85 وليام شالر» مصدر سابق» ص‎ 6) 
(® Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 82. 
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يضيفون فوقه البرنس» وهو دائما من نفس القماش» وهذا النوع من الكساء يرقع ويبقى إلى أن يتساقط إربا ارب 


ویبقی pe‏ صاحبه طول حیاته C‏ 


ولم يكن في وسع الفقراء احصول على لباس لائق» وخاصة القشابية أو البرنوس» حيث تم ذکر 
استعمال الملابس المستعملة الشيفون الذي يقتنيه الأهالي بكثرة لانخفاض اا وكذلك اللابس EN‏ التي 
كانت محل إقبال المحظوظين من الأهالي» وذكرت بعض الدراسات أن الأهالي الفقراء كانوا يتوجهون مع حلول 


الشتاء» إلى اقتناء قشابيات مصنوعة من أغطية تم جلبها من المستشفيات. 


كما يذكر وليام شالر (William Chaler)‏ أن جميع الجزائريين الذين تسمح لحم حالتهم المالية في 
المدن يلبسون الملابس الداخلية» والتي يراها سكان الأرياف leg‏ من ملابس الترف» بالإضافة إلى لبس الحايك 
الذي ظل حسب قوله منذ أجيال لا تعيها ذاكرة التاريخ لباس اللیبیین؛ وهو الآن لباس سكان الأرياف. كما 
يلبس السكان سراويل ضيقة نوعا Le‏ وعمامة» أو قلنسوة حمراء مصنوعة من الصوف (الشاشية) وهذه القلنسوات 
تصنع في تونس التي اشتهرت هذه الصناعة» والحايك يصنع من الصوف له ست بوصات في الطول أي 15.24 
سم وبوصتان في العرض أي 5.08 سم والعرب يلبسون الحايك كما يلبس امنود الحمر البطانية» معطف في 


النهار وغطاء بالليل وهو غير مريح يضطر لابسه على الإمساك به دائما e‏ 


ولباس النساء يتكون من قميص صغير يصنع عند نساء الطبقة الغنية من أرفع الواد وأفخرها ومن 
سراويل تنزل حتى العقب» وثوب من الحرير أو من مادة أخرى ويكون غنيا بالتطريز بالدنتیل» ویغلق من الوراء 
بشريط» وتلبس المرأة الجزائرية clid‏ ولكن بدون جوارب. وكثيرا ما آشارت كتابات العديد من الأطباء إلى Lè‏ 
اللباس الأهلي في إطار وصف لنمط من الأتماط الحضارية» وأهم هذه الأوصاف وصف اللباس الجزائري بأنه عند 
الغالبية من الجزائريين يكون بسيطا وبدائيا حدود قصوی» حيث يغطى الرأس بشاشية وقلنسوة حمراء مغطاة بنسيج 
أبيض مثبت على الرأس» وعند الأكثر فقرا الشاشية ليست ها أطراف أو خاية وتغطي الرأس على الطول أما 


الأجسام فهي مغطاة بقندورة بالإضافة إلى البرنس. 


)0 حمدان خوجة» مصدر سابق» ص 23 


(2 E, D (Bruch), Bordo (dr), Soulié (Glaude). Op. cit, P 61-62. 
.86 وليام شالر» مصدر سابق» ص‎ 6) 
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أما النساء فیلبسن الحائك الذي يشبك بالدبابیس ويصنع من القماش وينسجنه بأنفسهن» يكف هذا 
الكساء بقطعة أخرى من القماش ذي اللون الأحمر والأزرق» عرضها حوالي أربعة أصابع» وبعض النساء يغطين 
رؤوسهن بالكتان أو الندیل, آما الأطفال فهم عراة تماما ولا تعطى مم الألبسة إلا في الشتاء أو عندما يصلون إلى 
سن البلوغء وهو ما يؤكده برتلاند بقوله: "الأطفال عراة تقريبا في كل الأوقات فتكثر الإصابة بالأمراض عند 


هؤلاء الأطفال العراة الذين يحيطون جریا لكان 


هذه أوضافك عامة للباس cui‏ والتي هي في مجملها آلبسة بسيطة جدا def‏ امحدود PSN‏ 
أما عن تأثيراتما على الحالة الصحية للسکان فقد انتقد ومدح العدید من الأطباء اللباس الجزائري» فیذکر الطبیب 
بيبر Papper‏ " أن لباس السکان من الصوف أو القطن» لونه بني أو فاتح» عریض یساعد على الحركة 
وامتصاص العرق» Mes‏ يؤدي إلى عدة إصابات بأمراض جلدية كالجرب» كما يؤدي تبرد الجسم من جراء 
الالتصاق الطول AL‏ إلى الاصابة بآمراض أخرى كالأمعاء والکلی» فملابس الکتان الفضلة من قبل الجزائريين 
تؤدي إلى تبرید الجسم في الشتاء والصیف بسبب امتصاص dal‏ وتبرده في الليل» ما Jef‏ من الضروري تغییر 
الملابس قبل حلول اللیل» ولا تحدت الاصابة بأمراض الاسهال والزحار واحتقان الکلی وعکن حدوث اللاریا 


2 558 


أما الطبيب برتلاند فيصف التأثير السيى للملابس الصوفية في انتشار البرص» وان من الحظ أن الملابس 
القطنية قليلة الاستعمال لأثارها الصحية» "الرجل يلبس دائما نفس اللباس الليء بالأوساخ» البرنوس يؤدي إلى 


أمراض جلدية معدية» والملابس القطنية قليلة الاستعمال عند الجزائريين. 


لضمان التغيرات ail‏ للجسم وحمايته من الاشعاع الشمسي كما يعتمد السکان العرب على 


| ; (5 ۱ 
اللابس الصوفية عموما تلضفط علی الجسم وامتصاص العرق"(" مثل البرنوس الذي هو لباس قومي خفیف 


)( نفسه ص 24. 


® E, L, Bertherand. Op. cit, P 263. 
©) E, D (Bruch). Bordo (dr). Soulié (Glaude). Op. cit, P 62. 
® Edouard Papper. Op. cit, P 34. 
© Pietra Santa. Du Climat d’Alger. Op. cit, P 82. 
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متشابه اللون أما الحذاء فهو واسع ومکشوف بدون کعب. الرقبة مكشوفة مع الصدر ولباس ضيق كما 


يضاعف السكان اللباس ويكون طويلا وهذا يساعد على الوقاية من التغيرات المفاجفة للمناخ OÙ‏ 


الرجل يلبس دائما اللباس الذي يكون في أغلبه متسخاء والبرنوس الذي يحمله يؤدي إلى أمراض جلدية 
معدية» وكذلك لباس المرأة مكشوف الصدر ورقيق ما يؤدي إلى الاصابة بالروماتيزم والتهابات البشرة» ورغم 
ذلك تبقى الأمراض النتشرة من اللباس الجزائري قليلة لمعرفته الجيدة بمناخ البلاد واحتياطا ته لذلك» عکس 
المستوطنين والعساكر الفرنسيين الذين لاقوا مشاكل صحية عدة من مناخ وطبيعة الجزائر» فرغم كل ذلك يبقى 
الجزائري حتاطا في ذلك ومنها تداوله لحكم عديدة منها: 'ضربة بالسيف ولا برد Oo‏ والتي يفهم منها 


استعداده للتغيرات المناخية» وأخذه للاحتياطات اللازمة لحد ما. 


(D E. L. Bertherand. Op. cit, P 263. 
© Ibid. P 263. 
© Edouard Papper. Op. cit, P 491. 
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ثالنا — الظروف السياسية وأثرها على الوضع الصحي قبل الاحتلال الفرنسي: 


ذكرت العديد من المصادر والمراجع» بأن حکام الجزائر كانوا لا يهتمون بأمور الصحة ولا يولوتما العناية 
اللائقة با( كما لم تكن لهم سياسة واضحة إزاء ذلك. فلم يكونوا يولون أهية للوقاية من الأمراض كما هو 
الحال في أورباء مما ساهم في تدهور الحالة الصحية في الجزائر وبالتالي أصبحت الجزائر بيئة مستقطبة للأوبئة 
والأمراض» وقد نفسر هذا الإهمال بإيمان أغلب الحكام أن الأمراض والأويئة قضاء وقدر» باعتبارها إرادة إية 


ورهة وشهادة E‏ سبيل اللّه. 


ویتضح ذلك في موقف الداي ایراهیم(1745-1732) عندما طلب منه نائب القنصل الفرنسي فرض 
الحجر الصحي على سفينة فرنسية وصلت إلى میناء الجزائر» قادمة من میناء الاسكندرية جوان 1740م على 
متنها مرضی بالطاعون فکان رد الداي عليه مايلي: « إن أرى خوفك من انتقال العدوی یفسر بکونك مسيحياء 
oiga‏ الصفة تظن أن بإمكانك الافلات وامروب من القدر وارادة الله» اذهب أنا تركي ولا أخشى الطاعون فماذا 
یستطیع أن یفعل الطاعون» نحن آسواً وأخطر من ولو حاول اجتیاح الدينة فلدینا مدافع طواجهته » وبالتالي أمر 
الداي بإنزال البضائع وتسليمهاء مما أدى إلى انتشار الوباء ولمدة أربع سنوات لیس في ابزاثر فقط بل à‏ کل 
)2( 


۱ 2 
J‏ إفريقياء متسببا في خسائر كبيرة» حيث 3 تسجیل 400 وفاة یومیا 


بنصيحة نائب القنصل الفرنسي. 


> نتيجة إهمال الداي وعدم آخذه 


ونفس الشيء نجده عند الداي دالي ابراهیم( 1710( الذي آظهر موقفا مشابما حيث أن أحد 
الوظفین توفي أثناء عقد مجلس الديوان» ورغم ذلك واصل الداي أعمال الجلسة دون أن يتأثر با Gs Ma‏ 
يذكر دي غرامونت أن علي شاوش رفض العلاج مستسلما للقدر حتى توفي في شهر جانفي 1718م, وهذا رما 
يفسر لنا عدم اهتمام حكام الجزائر بالرعاية الطبية» وهذا ما أدى بالطبيب الانجليزي شاو إلى أن يقول: « أن 


; 4 
الجزائر لم تكن تتوفر على طبیب واحد ۲٩.»‏ 


)0 سعيدوني» ورقات .... مرجع سابق» ص 125. 


Jean Marchika. La peste en Afrique septentrionale : Histoire de la peste en Algérie de 1363 à 1830, Julien 
Carbonal, Alger 1927, P 79. 
)3( De Grammont. Op. cit, P 278. 
® Show. Op. cit, P 80. 
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كما نقل لنا الأسير سيمون بفايفر (Pfeiffer)‏ أنه عندما سأله الخزناجي عن مهنته فرح كثيرا لما أجابه 
أنه تعلم فن الجراحة» وقال له ما مهنة تدر الأموال على صاحبها خاصة في الجزائر حيث لا يوجد طبيب ماهر 
بعد آن انتهی فن الطب العو الل ویذکر af‏ عندما طلب من قرا LS‏ طبية خاصة بالراحة رد ae‏ انه 
لا یستطیع أن يحضر له شيئاء أما إذا كان بحاجة إلى کتب عربية أو فارسية أو تركية فانه یضع تحت تصرفه الکثیر 


2 
۳ 


لم ینتهج آغلب الحكام سياسة وقائية واضحة في الوقت الذي نجد أن الأوربيين آبلوا 50 حسنا في اتخاذ 
الإجراءات الوقائية بابتکار نظام الكرنتينة » حيث قال في ذلك olaa‏ خوجة: « فكنت رأيت بالبلاد الافرنجية 
انتظام آمورهم» واعتناءهم بأمور السياسة في صيانة جهورهم» وخصوصا حيث التزموا لدفع الوباء >( وحتی في 
المغرب نجد أنه في أيام السلطان المولى عبد الرحمان التوق في عام 1238ه/ 1822« أسس السفراء بطنجة مجلسا 
صحيا يهدف إلى إنشاء محجر صحي لوقاية المغرب من أضرار LS‏ وكذلك نجد هذا الإجراء معمولا به في 
تونس فقد تحدث المؤرخ أبو القاسم الزياني عن التدابير الصحية التي اصطدم با في تونس أثناء عودته سنة 1794م 


مع عدد من الحجاج» إذ لم يسمح هم بدخول ميناء تونس إلا بعد قضاء حجر صحي لمدة 20 es‏ 


لقد ذكر كذلك دي غرامونت (De Grammont)‏ إهمال ASS‏ الجزائر للإجراءات الوقائية بقوله أن 
الأتراك كانوا لا يفرضون الحجر الصحي على السفن لتفادي انتقال الأمراضء وهذا نلاحظه أيضا في موقف 
الداي É‏ عثمان عام 1786م عندما مح للسفن التي Lé‏ الوباء بالرسو بميناء الجزائر ما أدى إلى انتشار العدوى 
إلى مدينة الجزائر ومناطق أخرى من الايالة» ويذكر مارشيكا أن المسؤولين كانوا يهددون ويعاقبون من يتكلم عن 


هذا المرض مثلما حدث ليهوديين وبسكريين بتاريخ 05 آوت 1786ء.(° 


(1) 
2) 


سيمون بفايفر» مذكرات أو حة تاريخية عن الجزائر» تعريب وتقديم أبو العيد دودو» ش. و. ن. ت الجزائر 1979» ص 25. 

اطرجع نفسه» ص 48. 

77 الكرنتينة: بمعنى أربعين» حيث يحجز الوافدون من الخارج الذين يشتبه في مرضهم» أربعين يوما حتی تثبت سلامتهم من الوباء. 

.45 بن عبد الكري» وزارة الثقافة» الجزائر 2007 ص‎ Ë جدان خوجةء إتحاف المنصفين والأدباء في الاحتراس عن الوباءء تقديم وتحقيق‎ O 

.141-140 عد اللنون؛ المصادر العربية لتاريخ المغرب» ج2, مؤسسة تنشرة للنشر والطبع» الدار البيضاءء ص‎ O 

.471 أبو القاسم الزياني» الترجمانة الكبرى في أخبار العمورة برا وبحراء تحقيق وتعليق عبد الكريم الفيلالي» دار النشرء الرباط 1991 ص‎ O 

O DE Grammont.op cit, P 410. 


® Marchika. Op. cit, p 123. 
43 


الفصل التففيدي: الظروف الصحية لسکان الجزائر خلال النصف الأول من القرن التاسع حشر 


كما كان بعض الدايات يلجأون إلى المرب من الوباء» فيذكر هايدو أن الباشا E‏ تكرلي» هرب من 
مدينة الجزائر بسبب الطاعون الذي أحدث العديد من الضحاياء واستقر تحت خيمة في رس كاكسين ( Cap‏ 
(Caxine‏ بالقرب من مدينة الجنائ D‏ > كما S‏ عثمان باي من مدينة وهران إثر وباء 1794 م إلى سهل ملاتة 
مع عائلته وحاشیته» ول يعد إلى القصر إلا بعد ثلاثة أشهر وسميَ ذلك الوباء من قبل السكان ب "طاعون 


عفمان" (2) 


إن اعتبار الحكام الفرار من الوباء نوعا من الاحتراز والوقايق وشکلاً من آشکال الحجر الصحي 
ودلیل على الوعي والتحلي باحذر فان هذا السلوك یوثر تأثيرا سلبیا على معنویات السکان ویعطل الحياة 


السياسية» والأعمال وبالتالي تقلید العامة شم آدی إلى انتقال العدوی إلى الجهات الخالية من الوبای وهکذا ینتشر 


كما لجأ بعض الحكام إلى الأطباء الأجانب» وکانوا یختاروضم في الأغلب من الأسرى الأوربيين» فکان 
الطبيب الايطالي باسكال قاريزو Pascal Grrusot‏ يتكفل بصحة صالح باي» والطبيب الأسير الألماني سيمون 
بفايفر يتكفل بصحة خزناجي الداي حسين عام 1829م Ge‏ ذلك يقول: Gi»‏ لاحظت الوزير يعاني من 
التهاب في الکبد» فقمت بوضع دم القنفذ على كبد المريض وحضرت له مزجا من الشاي والسكر والصمغ 


3 
العربي» وطلبت منه تناول المشروبات الباردة» وق اليوم التاسع من العلاج شفي ا مريض من Les‏ ( 


Les‏ عکن الإشارة إليه أنه إضافة إلى قلة الأطباء» فان الصيدليات AS‏ تكون منعدمة» إذ لم يرد ذكر 
سوى صيدلية واحدة بمدينة الجزائر» وكانت تحتوي على مجموعة من QU‏ والكؤوس امحتوية على العقاقير والتوابل» 
يشرف عليها "باش جراح"» وهو جراح مسلم مسؤول عن الأطباء» حيث كان يشغل وظيفة الصيدلي والجراح 
والطبيب في OT‏ واحد. بالإضافة إلى بعض امحلات (الحوانيت) التي كانت تبيع أنواعا معتبرة من الأدوية 


Mobil il 


¢) E. Watbled. "Documents inédits sur l'assassinat du Pacha Tekerli, (1556-1557), In R.A N°15. P 338. 
® Marchika. Op. cit, P 145. 
.26 بفایفر» مصدر سابق» ص‎ O 
® Léon Lamarque. Recherches Historique sur La Médecine Dans La Régence d’Alger-Imp, Baconnier, 
Alger 1951, P 53-54. 
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كما ذكر لامارك La Marque‏ أن حکومة الجزائرم تم بالحالة الصحية والمستشفيات في الجزائر» إذ 
كان همها الوحيد هو السباق نحو القرصنة» وأكد أنه قبل الاحتلال الفرنسي لم يكن هناك وجود للعناية الصحية» 
فالسكان كانوا يعالجون في المساجد بوسائل طبية بسيطة للغاية» ويصف مصحة عقلية في زقاق باب عزون بأن 
ظروفها كانت مقرفة وصعبة للا 

لقد تواصل إهمال الحكام للحالة الصحية طيلة فترة حكمهم» رغم أنه في بداية التواجد dé‏ البايلرباي 
حسن باشا ابن خير الدين قد أسس مستشفى صغيرا للإنكشارية والشيوخ والعجزة في عام 49 , بالإضافة 
إلى وجود ملاجئ ومآوي» مثل مأوى بوطويل خارج باب الواد» إذ كان ملجأ الأهالي الذي يجدون فيه الخبزء 
وكان هذا المأوى وقفا للفقرای وكذلك مأوى زنقة المواء للأتراك والإنكشاريين العوقين» والمرضى Pas‏ كما 


كانت الزوایا تتکفل بصحة السکان فکانت تأوي الفقراء والعجزة Sa,‏ 


لقد عملت الدول السيحية منذ بداية العهد العثماني على الاعتناء بالأسرى في الجزائر» وذلك بانشاء 
مستشفیات هم خاصة اسبانیا وفرنسا» ففي عام 1665 كانت توجد بالجزائر خمسة مستشفیات تدار من قبل 
الأب بیدرو P Pedro‏ وشکلت هذه الستشفیات ملاذا آمنا للأسرى من الأمراض فیذکر کاثکارت أنه نقل إلى 


المستشفى حيث وجد عناية طبية من أحد الأطباء الأسبان» Le‏ جعله يسترد صحته E‏ وقت bte‏ (© 


وقي القابل dé‏ بعض الحكام وهم قلة من اهتم بالأوضاع الصحية والإجراءات الوقائية» مثلما فعله 
le‏ باي عام 1787م بفرضه حزاما صحيا حول عنابة وضواحيهاء لمنع انتقال وتسرب العدوى والأويئة الفتاكة 
والخطيرة إلى Nude‏ وكذلك الباي dé‏ بن عثمان الملقب بمحمد الكبير باي الغرب الذي كان واسع 


الاطلاع على علم الطب مغرما بدراسته» فكان يجهز بنفسه الأدوية المختلفة ويوزعها على أفراد الشعب لیقول: « 


D Idem. P 130-131. 
® De Haëdo. (Fray Diego), « Topographie et Histoire Générale d'Alger ». Trad. De l'Espagnol par le DR 
Monnereau et ABerbrugger. In. R.A N°15 Année 1871, P 202-237. 
© Khiati. Op. cit., P 101. 
.270 سعد الله مرجع سایق ص‎ W 
© Khiati. Op. cit, P 85. 
.33 جيمس كاثكارت» مذکرات أسير الداي کاثکارت قنصل آمریکا في المغرب, ترجمة وتعلیق وتقديم إسماعيل العري» د م ج» 41982 ص‎ O 


.125 مرجع سابق ص‎ gg D 
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آنا طبیب الفقراء الل حیث عرفت فترته مجاعة کبيرة هلك Les‏ الکثیر من السکان « ... وحدث بأول ملکته 


بالعسکر مسغبة عظيمة هلك جا آناس کثیرون إلى أن أكلت الميتة» والدم» ولحم الخنزير Ba...‏ 


وقد وصفه كاتبه ابن سحنون الراشدي بقوله: « وله في الطب اليد الطولى والمرتبة العليا فهو يصف إلى 
الناس الأدوية ويدفع لحم حتى أن المساكين وغيرهم يفزعون إليه في ذلك كما يفزعون إلى الطبيب الماهر >( 
كما طلب منه تأليف قاموس طبي "المنحة القدوسية في الأدوية القاموسية" أين قام المؤلف بترتيب الأدوية ترتيبا 


أيبجدياء وقد قدم له الباي د الكبير 50 قطعة ذهبية "سلطا" نظير هذا العمل D‏ 


ويذكر كذلك ابن حمادوش في رحلته أن باشا الجزائز عام 1744/2157 قد فرض الحجر الصحي 
على مركب حجاج من الإسكندرية» فيقول: « وني الثالث رجب الموافق آخر يوم من يوليه قدم علينا مركب من 
إسكندرية بالحجاج» فيه الوباء فمنعهم الباشا الدخول» حمية من أن يقوم مرض عن مصح. إلى امن عشر» موافق 
خامس عشر آغشت. آذن لهم في الدخول» بعد تحقق سلامتهم من الرض الذکور Og‏ ونلاحظ ان الداي 
ابراهيم قد اخذ هذه الرة باتخاذ الاجراءات المناسبة بعد ان تسبب بانتشار الوباء باهماله لنصائح نائب القنصل 


الفرنسي سنة 1740 بعدم منع السفينة الفرنسية القادمة من الاسكندرية من الرسو بالميناء. 


كما كان بعض الحكام يتخذون إجراءات مهمة أثناء الكوارث الطبيعية» حيث يذكر الزهار « وجاء 
الجراد في هذه السنة» أوله أتى طائراء ثم غرس وأقام أياماً في الأرض ثم خرج وأكل الزرع والأشجار والثمار ووقع 
الغلاء في تلك السنة» وأعطى الأمير القمح لجميع الخبازين وجعل له سعراً مناسبا على سعر أيام الرخاء ... وبقي 
الأمر كذلك إلى أن وجد الزرع الجديدء وتواصل الإهمال الصحي للسكان ge‏ السنوات الأولى للاحتلال» 


.142 أحمد توفيق المدي» عم عثمان باشا داي اجزاثر )1791-1766( م. و. ك» الجزائر» 41986 ص‎ (D 

E 7‏ بن يوسف الزياني» دليل اليران وأنيس السهران في أخبار مدينة وهران» تقديم وتعليق الهدي البوعبدلي» م.و.ف.م, الجزائر 2007( ص 
205 

( ابن سحنون الراشدي, الثغر الجماني في ابتسام الثغر الوهراني» تحقيق الهدي البوعبدلي» منشورات وزارة التعليم الأصلي والشوون الدينية» الجزائر 
5 ص 147م. 


3 


Khiati. Op. cit, P 121.‏ ® 
© هو داي الجزائر بابا إبراهيم (1745-21732م). 
O‏ عبد الرزاق بن حمادوش الجزائري» رحلة ابن حمادوش الجزائري المسماة " لسان المقال في النبأ عن النسب والحسب والحال ". تقديم وتحقيق 
وتعليق أبو القاسم سعد الله ش. و. ن. ت» الجزائر» 1983 ص 121. 
O‏ أحمد الشريف الزهار» مصدر سابق» ص 117. 
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لتبداً الإدارة الاستعمارية إجراءات صحية هدفها حماية عساكرها والمستوطنين» حتى اهتمامهم بصحة السكان 


احلیین كان خوفا من انتقال العدوی هم. 


وهكذا من خلال دراستنا للظروف الصحية التي عاشها سکان الجزائر في القرن التاسع عشر نستطیع 
أن نخرج بجملة من الملاحظات والاستنتاجات آهمها: 


- إن موقع الجزائر ومناخها لم يؤثر على سكانماء كما اثر على الوافدين الغزاة الفرنسيين من العساكر 
والمستوطنين الأوربيين» حيث عدم تأقلمهم مع طبيعة الجزائر سبب طم العديد من الأمراض والأويئة أبرزها مى 
المستنقعات» كما أن الجزائر منذ العهد العثماني تتأثر بالكوارث الطبيعية التي أفرزت وضعا صحيا مزريا» من 
جراء انتشار الزلازل التي أدت إلى خسائر بشرية ومادية أعنفها زلزال وهران والبليدة الذي قضى على المدينة في 
دقائق معدودق وفترات الجفاف واجتياح الجراد الذي أحدث خسائر فادحة فتسبب في عدة مجاعات في البلاد 
وأخطرها مجاعة 1867م-1868م. 

- لقد عاش امجتمع الجزائري من جراء الاستعمار الفرنسي ظروف اجتماعية صعبة للغاية ساهمت 
بشكل كبير بالتأثير على alle‏ الصحية من غذاء يفتقد إلى آدن العاییر الصحية وذلك لتردي الأحوال 
الاقتصادية التي فرضها الاستعمار الفرنسي» ومن خلال ملابس رثة لا تقيهم البرد وتؤثر فيها التقلبات المناخية 
Le‏ جعلهم عرضة للأمراض» ومياه شرب ملوثة ساهمت في التأثير على صحة السکان. 

- مساکن الجزائريين في المدن والأرياف كانت تفتقد إلى النظافة ومقاييس العيش السلیم» ما أدى إلى 
التعرض للكثير من الأمراض» نتيجة الفقر وعمليات التهجير القصرية إلى المناطق الداخلية أو إلى المدن التي 
أصبحت مكتظة بالبيوت القصديرية. 

- أما عن الظروف السياسية قبيل الاستعمار الفرنسي فنجد حكام الجزائر العثمانية لم يهتموا بالجانب 
الصحي» فقط كانت عنايتهم بصحتهم الخاصة» فلم يشجعوا دراسة الطب وم ينشئوا أكاديميات أو مدارس 
طبية» فمعظم البايات والباشاوات جلبوا لأنفسهم أطباء أوربيين أو أسرى» كما ارجع اغلب الحكام انتشار 
الأوبئة والأمراض إلى غضب وإرادة الله فانتشر الطب التقليدي» الذي ساهم g‏ ظل عدم وجود هياكل 
ومؤسسات صحية تقوم بالتكفل والاهتمام بحالة المرضى ملاك العديد من السکان. 

- البيئة الجزائرية في العهد الفرنسي زادت سوء بمجيء الاستعمار الفرنسي» من خلال تفشي الأوبئة 
والأمراض كما سنتطرق له في الفصل الموالي. 
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الفصل الاول: 
الواقع الصحي لسکان الجزائر : 
الاوبنة والامراض 


Le nc 


الفسل الاول: الواقع all‏ لسكان الجزائر: الاوبنة والأفراض 


یعتبر الواقع الصحي للسکان في الجزائر خلال العهد الفرنسي موضوعا ذا أهمية كبيرة» وذلك 
للمعلومات القدمة Les‏ وصلت إليه امحالة الصحية والأمراض السائدة آنذاك والتي ترکت بصمانا السيئة على 
ذلك الواقع» فارتأينا أن نتطرق إلى آسباب ظهورها وانتشارها وتأثيراتها وإلى كيفية تعامل الادارة الاستعمارية 
مع هذا الانتشار الخطیر للأوبئة والأمراض» التي أدت إلى نزیف دعوغرايي خطیر آثر على النمو الطبيعي 
للسکان کاضافة إلى ما خلفته الالة الحربية الاستعمارية. 


وفي محاولة Le‏ للإلمام بجوانب هذا الوضوع تطرقنا في هذا الفصل السمی الوضع الصحي لسکان 
الجزائر (الأويئة والامراض) إلى العناصر التالية: 
1. الأوبئة. 


2 الأمراض. 
3. موقف الإدارة الاستعمارية من الوضع الصحي لسكان الجزائر. 
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أولا — الأوبئة: 
1. وباء الكوليرا :(Cholera Morbus)‏ 


تعد الكوليرا أخطر الأوبئة في الجزائر خلال الحقبة الاستعمارية الفرنسية خاصة في القرن التاسع 
عشر» فبعد انتشار وباء الطاعون الذي حصد الالاف من سكان الجزائر اغلب فترات العهد العثماني» والذي 
ترك بصمات خطيرة على البنية الاجتماعية الجزائرية آنذاك» جاء وباء الكوليرا الذي ۸ تعرفه قبل تلك الفترة 
ليحل cale‏ فيضيف مأساة جديدة أخطر مشكلاً Le,‏ حقيقيا للجزائريين. 


الكوليرا مرض معد تسببه بكتريا وبائية (Vibrion Cholérique)‏ تم اكتشافها عام 1883 من قبل 
العام الألماني کوخ تنتقل عن طريق میاه الشرب والغذاء D assis‏ يصيب الأمعاء الدقيقة مسببا حدوث 
إسهال مائي شدید وتقیق وجفاف في الجسم مع قلة نبضات القلب وعسر البول والعطش الشدید وم في 
لبط" وتعد العدوی من شخص لأخر الناقل الأساسي للمرض بالاضافة إلى الماء والتيارات الموائية 


الساخنة التي تعتبر عاملا لظهوره O‏ 


Li‏ عن أعراض هذا الوباء فتظهر على ثلاثة مراحل: الرحلة الأولى إسهال شدید ثم تتأكد الاصابة 
في المرحلة الثانية بظهور أعراض رئيسية هي: كثرة البرازه تعفن الصفرای تشنجات وانقباض في الصوت» 
شحوب البشرة» انتفاخ الرئة» انقطاع البول» وبعدها في المرحلة الثالثة يؤدي إلى مضاعفات خطيرة منها 


4 
الغنغرينا (Gangrene)‏ ومشاكل رئوية» وتقيحات ختلفة واصفرار PAU‏ 


كان تشخيص مرض الكوليرا مرا صعبا بالنسبة للمصابين به» حيث تشبه أعراضه أعراض الحمى 
المترددة» Les‏ تحدر الإشارة آننا نجد في هذه الفترة جهل الأطباء بعلاجهاء وحتى في أسبابما ds‏ تكن أنواع 
العلاج التبعة lt‏ الوباء عملية ناجعة» كما كان يصعب على الأطباء تحديد وتشخيص هذا الداء ما بين 


القرنين السادس عشر والتاسع عشر إذ كانوا يجهلون البكتيريا المسببة له وكان يفسر هذا المرض بانتشار 


(D J, Quevanvilliers. Dictionnaire Médical, 6 édition, Elsevier Masson, Villeneuve-d’Ascq, 2009, P 187. 
® Céleste Duval, Choléra Sa Nature son siège, Depots : chez mem Philippe libraire, 1854, Alger, P 05. 
© L, Adam. Moyens préservatifs du Choléra, imprimerie centrale Algérienne, Alger, 1867, P 03. 

® 7 Brault. Pathologie Et Hygiène, typographie Adolphe Jordan, Alger, 1905, P 22. 
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التعفن والوخم-حيث كان يسمى "هواء" أو "الحواء الأصفر"» وينصح بعد التأكد من الاصابة اتخاذ 
إجراءات الوقاية من خلال عزل الریض وتطهير وتعقيم مياه الشرب ques‏ الخضار النيئة عن المريض وإعطائه 


£ ۰ £ ۰ 2 
املاح بذر الجيلاتين ومفعول الانادول الذي هو مركب عضوي عطري ) 


بدأ ظهور الوباء بالجزائر بشکله الخیف بداية من سنة 1834م حيث وصل إليها من أوريا عبر 
البحر رغم الاجراءات الاحترازية التي قامت با سلطات الاحتلال آنذاك من خلال إنشاء الکتب الصحي 
8 جويلية 1830 والذي عين لادارته موظف عسكري یعرف بمسؤول الکتب الصحي بال جزائر» وربط 
نشاطه بمسؤولي الادارة الصحية الفرنسية Ps‏ وذلك عبر فرض الحجر الصحي الكرنتينية على السفن 
القادمة من آوریا والمشرق» فمن سنة 1834 إلى 1911 مست الکولیرا الجزائر أكثر من خمسة عشر Dis‏ 


وسنحاول E‏ بحثنا هذا تتبع هذا الوباء ا مرعب E‏ كل مقاطعات الجزائر عبر دوراته الزمنية. 
o‏ مقاطعة وهراد: 


كانت أولى بداياته الرعبة بوهران في 26 جويلية 1834 حيث سجلت فيها أول حالاته الوبائية» من 
خلال إصابة شخصین بالقرب من میناء الرسی الکبیر الذي انتقلت العدوی إليه من شواطئ إسبانيا والتحدید 
قرطاجنة وجبل EL‏ احدی الحالتين ترجع لرجل يعمل جزار بالميناء وامرأة تسكن معه توفیا بعد نقلهما 
إلى الستشفی العسكري بوهران وبعد ثلاثة أيام سجلت آربع حالات وفاة جديدة بوباء الکولیر» لیتطور 
الأمر إلى ثمانية عشرة حالة في الرابع من أكتوبر» وف الثاني عشر من نفس الشهر تم تسجیل اربعة وخمسون 
Al alle‏ هن مه و ات devis‏ ا ویعدها ینتشر الوباء بكل الدينة إذ مس جميع الفعات؛ خاصة 


الیهود الذین یقطنون الأحياء القذرة والتي هي بيئة انتشاره O‏ 


E O‏ صام العنتري» فريدة مونسة في حال دخول الترك بلاد قسنطينة واستيلائهم على أوطانها أو تاريخ قسنطينة مراجعة وتقديم يحي 
بوعزيز» ديوان المطبوعات الجامعية» الجزائر» ۰1991 ص 103. 
J. Brault. Op. cit, P 03.‏ © 
O‏ فلة موساوي القشاعي, الواقع الصحي والسکای بالجزائر» منشورات بن سنان» وزارة الثقافة» ابجزاشی 2013« ص118 
L. Raynaud. H. Soulié. 2. Picard. Hygiène Et Pathologie, Tomel, Masson et g Editions, Paris, 1932, P‏ @ 
.391 
A, Vincent. Et V. Collardot, Op. cit, P 3.‏ © 
A.M.V.G, Lettre Manuscrite Du 18 Octobre1834, signée, F. Broussais, Carton 71, Dossier 65.cité par‏ © 
Kamel Kateb. Européen, Indigène et Juif en Algérie (1830- 1962), Représentation et réalité de la‏ 
population, INAD, paris, 2001, P 34.‏ 
P. Vignes. De Castelfranc. Histoire Du Choléra -Morbus ۸ Oran, bailliere Libraire, Paris, 1836, P 37.‏ 7 
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وكذلك بالنسبة لبقية السكان الذين يعيشون في ظروف ciglio‏ اعتبروا الوباء مشيئة الله وقدره ما 
جعلهم يتحملونه؛ وكان مجموع الضحايا بين 1000 و1050 حالة «(ts‏ كما انتقل الوباء إلى خارج وهران 
ففي معسكر تم تسجيل 1457 ضحية من عدد إجمالي للسكان يقدر ب 10000 ساكن» وكذلك بمستغاتم 
وتلمسان التي مات ربع أو خمس سکاغا بالوباء» رغم مقاومتهم له باستعمال زیت الزيتون والخل حيث نجى 
À SI‏ وكان ذلك من الادوية الناجعة واجربة منذ القدم حيث أثبت فعاليته من حيث الوقاية من الاصابة 
Puf ts ain AN a E‏ 

انتشر الوباء رغم كل الاجراء‌ات الاحترازية لمنع دخوله للمدينة حیث dé‏ قبل هذه الفترة بتاریخ 
ماي 1831م بعث العقید آسوفيك 60 الذي كان رئیسا للمجلس الصحي طدينة وهران رسالة 
لأعضاء الادارة الصحية مرسیلیا ورد فیها ما يلي: "... إن مجلس الصحة العمومية لدينة وهران كلفني 
بارسالکم نسخة من الراسلة التي بعثتها للجنرال Boyer gly‏ حاکم مقاطعة وهران» لاتخاذ إجراءات صحية 
جديدة في ما يتعلق بوباء الکولیرا الذي اجتاح مصرء فقد قررنا عدم السماح بارساء السفن الاتية في النطقة 


المعدية» كما علمنا أن الحجر الصحي الفروض في میناء لیفورن Livourne‏ بإيطاليا لمدة 80 یوم O‏ 


وقي نفس السیاق بعث الکولونیل ماموا (Mamou)‏ وهو الرئیس الجديد للمجلس الصحي لوهران؛ 


رسالة للادارة الفرنسية مفادها "... لقد قامت سفينة إنجليزية» آتية من جيرسي Jersey‏ محملة بالبطاطاء 
ومتوجهة إن مالطا حاولت الاتصال مهاد وهران لکن انجلس الصحی بوهران متعها من الرسو...۳" وهکنا 
بقیت وهران في منأى عن هذا الوباء حت 26 جويلية من سنة 1834 حيث اجتاحها مسببا ذلك العدد 
الکبیر من الضحاياء ومنها إلى بقية مناطق القطاع الوهراني حتى البليدة» Go‏ 26 دیسمبر 1834 اتخذت 
الصا الاستعمارية في وهران إجراءات الحجر الصحي ی اا lots de‏ خی O‏ 


( À. Vincent. Et V. Collardot. Op. cit, P10. 
2 p, Vignes, De Castelfranc. Op. cit, ۰ 
© . AOM : BIB//41551.Ministère de la guerre. Direction du service de santé : L'œuvre du service de santé 
militaire en Algérie 1830- 1930, P 215. 
188 فلة موساوي القشاعيء الرجع السابق ص‎ O 


نفسه» ص 189. 


(6) ANOM. F80 657. 
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وف 21 سبتمبر من 1849 عاد الوباء ليضرب بقوة القطاع الوهراي» حيث توفي LÉ‏ السكان في 40 
يوم اذ تم تسجيل 209 حالة وفاق وبين شهري أكتوبر ونوفمبر تم إحصاء 784 حالة في المستشفيات 
العسكرية و104 في المستشفيات الدنية توفي اغلبهم ومنهم أطباء ا Leo‏ يلاحظ لجوء السکان إلى 
إشعال النار في كل الطرقات والأحياء والأماكن العامة» لاعتقادهم أن ذلك يقضي على الوباء في PL‏ 
وقي 18 جويلية 1851 تم تسجيل 69 حالة وفاة من جراء الوباء في تلمسان التي انتقلت إليها العدوى من 
مدينة وجدة الغربية عبر فرقة عسكرية كانت تصطاد بالمنطقة» ثم انتشر الوباء في وهران Lie‏ 678 حالة وفاة 


وقي 1867 ضرب الوباء مجددا وهران ale‏ أعدادا من الضحايا حيث تذكر المصادر وفاة 8621 
شخص بالوباء في مقاطعات الجزائر الثلاث» وكان هذا العدد المرتفع نتيجة لسنوات القحط والمجاعة في تلك 
السنت وق سنة 1911 3 تسجیل حالات طفيفة E‏ المنطقة E‏ تلمسان وسيدي بلعباس وبعض دواوير 
غليزان» بانتقال الوباء من موانئ ایطالیا وتونس» وکان آخرها تسجیل أربع حالات وفاة بسيدي بلعباس 


تسیبت فیها مر موبومة انتقلت إن الأریاف على de‏ 50 کلم حضور D ed nef‏ 
o‏ مقاطعة مدينة الجزائر: 


یعود آول ظهور لمرض الکولیرا في مقاطعة الجزائر بشکل واسع یعود إلى شهر جويلية 1835 رغم 
الاجراءات الاحترازية للادارة الاستعماریق حيث عقد الکتب الصحی لدينة الجزائر خلية طارئة SY‏ 
الاجراءات اللازمة لاحتواء حجم الرض با حجر الصحي؛ بسبب اجتیاح الکولیرا لمدينة تولون الفرنسية التي 
تتعامل مع میناء الجزائر تحارياء وهكذا تقرر فرض هذا الحجر لدة 7 أيام على کل السفن القادمة لیناء 


الجزائر» وتم إبعاد سفينة تحمل أشخاصا مصابین 9 


وفي 5 أوت 1835 تم تسجيل حالة وفاة لسجين مصاب بالكوليرا في باب عزون استقدم من مدينة 


تولون الموبوءة» وی اليوم السابع من أوت تم تسجيل حالتي وفاة خارج باب الواد» وق اليوم الثامن أصيب 


(D A, Vincent et V. Collardot. Op. cit, P 44. 

® L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 395. 
)3( Ibid, P 398. 

(® Ibid, P 401. 

© À. Vincent et V. Collardot. Op. cit, P 12. 


53 


الفصل الاول: الواقع all‏ لسكان الجزائر: الاويئة والأفراض 


8 شخص وتم تسجيل 429 حالة وفاة بين الف وال في 12 أوت مست الكوليرا كل الأحياء 
وامتلأت المستشفيات العسكرية بالمصابين والشوارع بالجثث» وتقلص عدد سكان الجزائر إلى أربعة وعشرين 
ألف ساكن» وف 18 من نفس الشهر مست الكوليرا فئة اليهود بقوة حيث توفي منهم 100 شخص في ذلك 
الیوم» ومع بداية 22 أوت بدأ انحسار الوباء واختفائه مخلفا عددا من الضحايا يقدر ب 1220 في صفوف 


OE 


كما تم إحصاء إصابة 1600 شخص في منطقة البليدة من مجموع 4000 ساكن خلال 22 يوم 
ورغم ذلك تبقی هذه الأرقام نسبية حيت لم تسجل كل حالات الوفيات» بل فقط المسجلة في سجلات 
المستشفيات العسكرية مع العلم أن المستشفيات المدنية لم تنشأ بعد في مدينة الجزائر» والذي ساعد على 
انتشار هذا الوباء بسرعة وارتفاع عدد الوفيات انخفاض المستوى المعيشي وضعف البنية الفيزيولوجية لسكان 
الجزائر» وقذارة المساكن واكتظاظ الثكنات والسجون الحتشدات والمستشفيات» إضافة إلى الحالة الاقتصادية 
الصعبة وسوء نوعية مياه شرب(" وما يمكن ملاحظته خلو المناطق الصحراوية من الوباء قبل قدوم الفرق 
العسكرية الفرنسية والمستوطنين. 


عاد الوباء لمدينة الجزائر سنة 1837 بشكل طفيف» وبشكل حاد سنة 1849 مسببا 782 حالة 
وفاة من بين 1042 إصابة» وذلك من خلال سفينة موبوءة رست بميناء المدينة قادمة من مرسيلياء رغم علم 
الصا الفرنسية مسبقا بانتشار الوباء بمرسيليا فلم تقم بإجراءات الوقاية بميناء KE‏ بلغ عدد الوفيات في 
مستشفی الداي 442 وفاة في أقل من شهرين» ومنه انتقلت العدوی إلى مناطق آخری» كما حصل في صيف 
سنة 1850 عندما انتقل الوباء من مقاطعة قسنطينة إلى مقاطعة الجزائر» وینتشر في کل من دالي ابراهیم 
وبوفاريك وثنية الحد وصور الغزلان وآودي بحياة 46 شخصا وفقدت منطقة متيجة 300 شخص, Li‏ تنس 


فل فلت ملس E lé‏ ا شلك ال رن ی الا رها ی ی Je‏ 


(D Ibid. P 15. 
© Ibid. P 19. 
3 G. Benoit. Les Mesures Contre Le Choléra, Imprimerie Orientale Fontana Frères, Alger, 1912, P15. 
® A. Vincent et V. Collardot. Op. cit, P 34. 
.121 آبو القاسم سعد الله تاريخ الجزائر الثقافي» الجزء السابع 1954-1830 دار الغرب الاسلامي» بيروت» 1998 ص‎ O 
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بين سنوات 1849 و1851 ذکر الطبیب برثرند D. Berthrand‏ أن se‏ الوفیات قدر بقاطعة الجزائر ب 


9 من جموع 37392 في کل القاطعات D‏ 


وعلی إثر وباء الكوليرا الذي تسلط على الجزائر عام 1851 اتخذت الادارة الفرنسية إجراءات وقائية 
صارمة للحد من انتشاره» حيث أظهرت مراسلة للقناصل الفرنسيين أن السفن الآتية إلى الموانع الجزائرية مجبرة 
على تطبيق الحجر الصحي وعملية التطهير في الحاجر» Les‏ يمكن الإشارة إليه وجود سنوات خالية من الوباء 
مثل منتصف عام 1851 الذي تحسنت فيه الأوضاع الصحية حيث أشارت بعض التقارير أن الصحة العمومية 
جيدة بالجزائر في تلك الفترة Le,‏ تكون نتيجة الإجراءات التي اتخذتما الإدارة الاستعمارية على السفن والركاب 
والسلع لكن الأمر تدهور نتيجة انتشار الوباء بتلمسان في شهر جوان 1851 بسبب وباء الكوليرا الأسيوي 


۲ ; 3 
والذي صاحبه وباء ابجذري O‏ 


وني 1854 تعرضت مدينة الجزائر للوباء مجددا مع الجنود القادمين من مرسلياء وتکونت على إثر 
ذلك لجنة من الأطباء لمتابعة الوباء منهم الطبيب بيرتراند (Berthrand)‏ وليونارد (Léonard)‏ أطباء رئيسيين 
بالستشفی العسكري ونيقران (Négrin)‏ رئيس الجراحين بالمستشفى المدن. Go‏ سنة 1860 أصيبت مدينة 
الجزائر بالوباء مجددا وتم تسجيل 219 حالة توفي منهم 138 شخص ف المستشفى Rai‏ وني سنة 
5 تم إرسال بعثة طبية من مرسيليا مكونة من مانتین واثنين وستين مرضا للعمل بمستشفى الداي كان 
بعض أفرادها مصابا بالوباء» حيث تم تحويل حالتين منهم إلى المستشفى العسكري» gy‏ 13 سبتمبر تم 
تسجیل 5 حالة وفاة في الستشفی العسکري و61 وفاة في الستشفی APE‏ وهكذا انتشر الوباء 
والعدوی عدينة الجزائر في کل مستشفیات الدنية والعسكرية وني التکنات خاصة» حيث تم تسجیل یوم 17 
آوت سنة 1866 انتقال العدوی من سفينة قادمة من مرسیلیا كانت راسية بميناء سيدي فرج في احجر 


لصحي ومنها ينتشر الوباء في مناطق Pinus‏ 


(D A. M.V.G. carton 70, cité par Kamel Kateb .Op. cit, P 81. 
® ANOM F80 650. 
205 فلة موساوي القشاعي» المرجع السابق» ص‎ © 
(® A. Vincent, et V. Collardot. Op. cit, P 81. 
© Ibid. P 212. 
(© AOM : BIB//41551. Ministère De La Guerre. P 218. 
© Ibid. P 218. 
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1866 سنة 1867 انتشر الوباء بسبب تلوث الجو على إثر الجراد الذي غزا البلاد في سنة‎ ds 
حيث أصاب کل المناطق التي حل بماء ومنها انتقلت العدوى إلى منطقة القليعة وبلاد القبائل ثم دلس‎ 
وشرشال, لذلك فقدت مقاطعة الجزائر هذه السنة بسبب الكوليرا حوالي 5761 شخصا من مجموع 8621 في‎ 
وقي جوان عاد الوباء للظهور واستمر إلى غاية جانفي 1885 بمدينة الجزائر» بسبب قدوم‎ OS کل‎ 
وقي سنة 1893 انتقل الوباء إلى مدينة‎ ۱ pai لکن بشکل‎ Loges الاسبان إليها حیث انتشرت بينهم‎ 
45 الجزائر من الناطق الشرقية بسبب عودة الحجاج من الحجاز» حاملین معهم العدوی حيث فقدت بوسعادة‎ 


E وتات‎ ef رت‎ bte A الاسافه إن‎ E وكا‎ tes 


وقرر الکتب الصحي لمدينة الجزائر أن كل موانع همال إفريقيا ستخضع إلى مراقبه صحية شدیدق 
وسيفرض الحجر الصحي على كل سفينة مدة عشرة أيام ولن يسمح للرسوخ بالوانی إلا للبواخر الحاملة 
لشهادة صحية تؤكد خلو السفينة من عدوى الكوليرا وكذلك مراقبة مسببات الوباء خاصة مياه الشرب» 


وتکون سنة 1911 آخر سنة لاجتیاح الوباء المزاثر مسجلا حالات معدودة.(٩)‏ 
o‏ مقاطعة قسنطينة: 


تذکر الصادر أن آول اجتیاح للکولیرا في مقاطعة قسنطينة كان في شهر فيفري من عام 1834 › 
لکنه بقي محصورا في مدينة قسنطينة دون خارجها مخلفا 1500 ضحية يومياء وبين شهري أكتوبر ونوفمبر 
تسیب الوباء بوفاة 850 شخص مدينة بونة (عنابة) كما ضربت بعنف القبائل جاور" وفي سنة 1935 
آصاب الوباء مدينة عنابة بانتقال العدوی الیها من مدينة 1 9( وما يلاحظ أن اسباب الوباء كانت دائما 
خارجية تأتي من جهة الب هذه الرة من شخص قادم من مدينة تولون الفرنسية Pre‏ واتشر حتى 
ضواحي عنابة التي أصبحت مرکزا وبائیا؛ ودام حوالي 60 یوما مل منطقة الشرق من قسنطينة إلى عنابة 


واستمر إلى سنة 1839م. 


(D L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 398. 

®AOM : BIB/41551 Ministère De La Guerre. Op. cit, P 219. 

© L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 399. 

(® Ibid. P 400. 

© L, Ch. Feraud. "Documents pour servir à l'Histoire de Bône". In. R.A. N° 17. 1873 p. 343. 

© Soulié. L'épidémie cholérique de 1893 en Algérie. Libraire Adolphe Jourdan, Alger, 1894, p 20. 
( A. Vincent. Et V. Collardot. Op cit, P 21. 
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كما عرفت منطقة الشرق الجزائري في شهر أكتوبر من عام 1837 انتشارا للوباء ule‏ 1500 
ضحية Les Das‏ ویلاحظ أن التقاریر التي تکلمت عن ظهور وانتشار الکولیرا كانت جزئية وحلية بدءا من 
عام 1838« لا تختص JR‏ أنحاء الوطن فهناك مناطق موبوءة لم تتکلم عنها التقاریر لعدم وجود القناصل 
والتقاریر العسكرية» ما جعل العلومات عن هذا الوباء بداية الاحتلال تتصف بالقلة والحدودية» وقي سنة 
8م خفت وطاته لیعود بقوة سنة 1849 - 1850م - 1851م والذي آرجعه بعض الورخین إلى تدهور 
للستوی للعيشي للسکان باعتبار منابع ومصادر وباء الکولیرا تتمثل في البؤس وسوء التغذية. © 


وف عام 1847 انتشر الوباء عدينة سكيكدة وضواحیها مخلفا اعداد كبيرة من السکان الجزائريين 
حتى الستوطنین منهم إذ بلغت نسبة الوفاة بينهم 908.20(" وفي عام 1848م امتدت الکولیرا إلى مناطق 
آوسع إذ انتشرت من الساحل إلى الناطق الداخلية بشکل متواصلء رغم وجود فترات انقطاع للوباء من حين 
لآخر» وقد سجل فیها الراقبین آعدادا كبيرة من الوفیات إذ تم تشبیهه بالزلزال» وقي رسالة مؤرخة 10 نوفمبر 
9 قال الطبیب بول Ge Dr. Pol‏ تقرير محکومته :"... إن الوباء قتل من العرب إلى درجة الفناء فجمیع 
الناطق والدواویر أخليت من جراء has‏ ثم ذکر قبائل بأكملها آفناها الوباء وتم مشاهدة العدید من 
الرعاة آموات آمام ماشيتهم في مناطق عدة» وهكذا فقد ذكرت ذات التقاریر أن معدل الوفیات في منطقة 
قسنطينة وضواحیها بلغ 9434 ضحية عام 21849( إلا انه لا يبدو لنا أن هذا الرقم یعکس الحجم 
الحقيقي للكارثة أمام الأوصاف القدمة حول فناء دواوير وفرق وقبائل بأكملهاء فهناك ارقاما خفية رعا سجلها 


للستعمر او غفل عنها لاعتبارات Lulu‏ 


وبالتالي نجد صعوبة في الوقوف على الحجم الحقيقي للكارثة من حيث عدد الضحایا؛ خاصة of‏ 
الإحصائيات من مصدر واحد وهو الإدارة الاستعمارية التى كانت دقيقة فيما يخص المدن دون الأرياف 


خاصة منها البعيدة» فإن الوباء كان متقطعا بصفة دورية وأحيانا يتخذ صفة محلية» مثل وباء سكيكدة عام 


(D L, Ch. Feraud. Op cit, p. 343. 

2 p, (Siegfried). Vue générale de la méditerranée : la défense sanitaire de l'occident1943, Librairie 
Gallimard, Paris. P 172. 

© Jules - Renée (Arselin). Essai de topographie médicale sur la ville de Bougie et le pays kabyle, Thèse 
pour le doctorat en médecine, présenté et soutenue le 20 janvier 1855, Université Paris, Imp. de la faculté 
de médecine, Paris, France, 1855, P18. 

® André (Nouschi). Enquête sur le niveau de vie des populations rurales Constantinoises de la 
conquête jusqu'en 1919, Presse Universitaires de Paris (P.U.F), Paris, 1961, P 213. 

3 Ibid. P 218. 
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4م الذي لم يكن معدياء وظهر سنة 1863م في منطقة سطيف (قبائل بني (Jale‏ الذين مات منهم 90 


s =. . 0 :‏ 1 
شخصا في يوم واحد وكان محصورا في ثلاث قرى من أصل 32 قرية تقطنها بني Jate‏ 


كما ضرب بعنف في الفترة ما بين 1865م و1868م» وحول أسباب shal‏ يذكر سيرزيات 
2131 القائد الأعلى قي منطقة تبسة عام 1867م " أن الضعف الذي جلبه البؤس يتسبب في وفيات 
أحدثتها الآفة (الكوليرا) إذ يتنامى التهاب الأمعاء بسبب الفقر وعوت الصابون 455 ... وتكمل تيران 
Turin‏ "...إن الصورة المذهلة صارت أكثر خلال سنوات المجاعة المشؤومة الكبرى في قسنطينة إلى البرج إلى 
سطیف. فكل حالات الوفيات بسبب الضعف والإرهاق» إن المجاعة حاضرة بمكنوتما المعروف وهو العجز 
والأمراض فلا نرى فائدة من النعي حول كل الأخبار التي نعرفهاء وذلك أن مفعول كل هذا سيكون أكثر من 
النساء والأطفال الذین استنزفهم البؤس وهم یتکدسون oT‏ 


وهذا ما يؤكد ارتباط الوباء بحالة الفقر والبقس الذي يعاني منه السکان» وهذا ما نلاحظه في فترة 
مجاعات 1866م- 1867م و1868م» حيث كانت منهكة میم الفغات ما يؤكد ارتباط الکولیرا بالوباء 
عکس ما ورد في التقاریر الفرنسية» حيث كان الفقراء أكثر تأثرا من lé‏ بسبب الضعف الفيزيولوجي لدیهم 
الذي بمعلهم غير قادرين على مقاومة امرض P‏ ومثلت سنوات 1867م و1868 قمة الكارثة حیث یصف 
آحد الشهود العیان "... إن العرب مثل الحشرات والوباء الحالي آعنف من سابقه في منطقة الشرق 
cit‏ .۰ وقد استمر الوباه خلال الشهر الأول من 1868م er fa‏ مع ربیع 1868م لیفسح 


ا لمجال آمام مرض التیفوس. 


ومن الوفیات التي آحدئتها الکولیرا عام 1867م — 1868م حسب بعض الناطق في سطیف من 


أصل 350 ألف ساكن مات 88850 شخص(؟ وفي باتنة نسبة الوفيات 902.7 وفي منطقة البرج توفي 608 


(D Léonard et Marit, Epidémie de typhus observée dans les tribus kabyles des Beni —Aidel et de l’Arrach 
(cercle de Sétif. Province de Constantine. Typographie Duclux, Alger, 1863, p. 6. 

@ Yvonne Turin. Affrontements culturels dans 1’ Algérie coloniale, 2eme Ed, Entremise National du livre, 
Alger, 1983, P 373. 

©) Ibid. P 375. 

@ Charles-Emiles (Alix). Observations médicales en Algérie. Victor Rozier éditeur, Paris, 1869, P 175. 

© Soulié. Op. cit, p.21. 

© Charles-Emiles (Alix). Op. cit, P 175. 
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شخص peu‏ 241 نساء و241 آطفال.( وبعد 1868 انقطع الوباء عن للنطقة حتی ob‏ عتابة سنة 
4 التي کانت مرکزا له وانخصر فیها» و نفس Pau‏ یذکر الطبیب مارسي ن مولفه of‏ الوباء انتشر 
منذ شهر أكتوبر 1885 في الشرق ابزائري من قسنطينة إلى سكيكدة إلى سطیف بجاية وقالمة» واستمر الوباء 


حتى 1886م وکان وباء قاتلا مهلكا للعدید من الأشخاص ثم اجتاح الوباء المنطقة سنة 1893 À‏ 


وقي سنة 1911 ضرب وباء الكوليرا مجددا منطقة الشرق الجزائري في منطقة قسنطينة دون غيرها 
وكان هذا آخر وباء بالمقاطعة» وكان ذلك في ربيع نفس السنة وازدادت حدته مع حلول الخريف وتراجع مع 


وار best Roue‏ 
إن ما ميز هذا الرض الوبائی الفتاك ما یلی: 


أ/ أن وباء الکولیرا الذي مس الزاثر كان مصدرها البحر وقادمة من بشید O)‏ 
ب/ أن انتشارها كان عن طریق القوات العسكرية وهذا ما بینه الدکتور فیتال (Vital)‏ سنة 1837. 


ج/ أن حصر الرض عن طریق إبعاد الصابین ساهم في الحد من الانتشار. 


د/ لوحظ أن المصابين سلفاً بالحرض أصبحوا محصنين ر 


:(Typhus) التیفوس‎ .2 


التیفوس مرض شدید العدوی تسببه بكتيريا ریکیتسیا بروفازيکي (Rickettsia Prowazeki)‏ التي 
تنعمي إل البکتریا السالبة ابجرام» تعیش وتتطور داخل VOB‏ لاونسان وتنتمي إل عائلة التیفوس PS‏ 


ویعتبر القمل ناقلا لب( هذا الميكروب ناتج عن ظروف اجتماعية أكثر منها مناخية» شکل Lo‏ خطیرا 


(D Ibid. P 170. 

©) Soulié. Op. cit, P 25. 

Û) Raynaud (Lucien). Henri (Soulie). Paul (Picard). Op. cit, P 399. 
® Ibid. P 399. 

(© AOM: BIB/41551.Ministère De La Guerre. P 218. 

(© Ibid. P 255, AOM: BIB//41551. 


) D. Raoult, V .Roux. The body louse as a vector of reemerging human diseases. Clin Infect Dis 1999, 29: 
888-911. 


® J Quevanvilliers. Op. cit, P 259. 
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ارتبط بسنوات المجاعة واجتیاح الجراد وباحروب والمجاعات» التشرد» الفقر والبؤس فسمي برض الفقر 
“ra‏ 


وأبرز عوامل ظهوره البؤس والفقر الذي تخلفه الحروب والآفات الطبيعية كالجفاف والفیضانات 
والأمطار الطويلة المدى والمتذبذبة» لذلك فأكثر الفصول التي يظهر با الوباء هي الفصول الممطرة والباردق 
حيث يصاب الإنسان في فصل الشتاء مع البرودة الشديدة بحشرات طفيلية في جسمه فينمو معها المرض» 
إضافة إلى سوء التغذية وضعف بنيته الجسدية» فيصبح دون مناعة للإصابة بمرض التيفوس وأحيانا يرتبط 
باجتياح الجراد والجفاف الطويل ia‏ فهو بذلك مرض موسمي دوري ترتفع حالته في شهري ماي وجوان 


dues 1 ۳‏ 
کحد أقصى ا کاو کات Or‏ 


وتتمثل آعراضه في ارتفاع حرارة الجسم وآلام في الظهر لدرجة OLIB‏ والصداع الشدید وطفح 
sue‏ إضافة إلى إسهال مزمن» رغم أن الطبیب رينو (Raynaud)‏ وصف الرض في منطقة شال إفريقيا 
بأنه طفیف لدی الرحل والقبائل الجزائرية خاصة التي تقطن الجبال» als‏ آصاب تقریبا اغلب السکان في فترة 
Paih‏ لکنه يصبح ذو خطورة كبيرة. 


لم يكن التیفوس معروفا في الجزائر قبل 1860 رغم ذكر الأطباء في تقاريرهم الطبية وجود حالات 
مشکوك à Lei‏ سنوات 1842 و1854 ى اغميات العسكرية لتلمسان ووهران,(؟ فقد أغلن لول مرة عنه 
في 1861 في منطقة alg‏ وبعض دواویر بلاد القبائل واجتاح قسنطينة في 1863 ومس خاصة الیهود في 


a‏ یاه تاش pese‏ وه عرق ارس وا ان را 


( Mustafa Khaiati, Histoire de la médecine en Algérie, Edition ANEP 2000, P 246. 

2 Joseph Quillié, Le Typhus Exanthématique A Bône, Imprimerie Guestave Firmin, Montpellier, 1910, P ۰ 

© G, Grenoilleau, L’épidémiee De Typhus en Algérie (1941-1942-1943), Arch. Inst Pasteur d'Algérie, t. XXII, 
n° 4, décembre 1944. 

0 Luis Merz. Contribution A L’étude Du Typhus Exanthématique, imprimerie A. Waltener Et C®, Lyon, 1882, 
P 15. 

© L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 414. 

© Ibid. P 415. 

9 Luis Merz. Op. cit, p ۰ 
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وجبال باتنة وبوطالب من جهة Ms‏ أين سجلت البعثة الطبية بين أقبو وسطیف 330 إصابة منهم 162 
2( 


ی 

ففي منطقة القبائل تم تسجیل مائتين وأربعين مصابا من بين ألف ساكن, بمعدل وفیات وصلت 
نسبتها إلى 9۵50( وظهر کذلك بشکل حاد ف سنة 1868-1867 خاصة بالناطق الداخلية والأرياف» 
قزحف سکانما على مدينة الجزائر فرار من الوباء والجوع وحاملین معهم العدوی فأقیمت لذلك اللاجی 
وکذلك السجون, التي انتشر فیها التيفوس مثل ملجأ حصن الامبراطور والسجون العسکرة وما عکن 
ملاحظته أن التقاریر لم تذکر التفاصیل عن هذا الوباء لانشغاها بالکولیرا في تلك الفترة. 


مع سنوات 1864م -1865م -1866م اجتاح choll‏ مقاطعة قسنطينة كلهاء وفي شهر مارس 
3 سجلت حالات وبائية بمدينة الجزائر بعد إصابة قبائل بني عادل بمنطقة سطیف بالكوليرا» وبعد التحقق 
من الوباء اتضح أغا التیفوس ولیست الکولیرا؛ لضعف التشخیص آنذاك وتشابه الأعراض» وق عام 1867 
عم الوباء الجزائر كلها O‏ 


وقي سنوات الجاعة 1867م - 1868م - 1869م تفشى التيفوس بشكل كارثي» فلم تعرف الجزائر 
في أي وقت مضى اجتياحا أعنف للتيفوس أكثر من هذه المرحلة» خاصة في مناطق الشرق ال جزائري» وأبرزت 
الدراسات أن سببه الظروف المعيشية السيئة» ففي الشتاء بسبب iele‏ 1868 فر السکان إلى المراكز الأوربية 
طلبا للغذای مما أدى إلى انتشار الوباء وارتفعت الوفيات» حيث ذكر الطبيب بيري D. Perrier‏ أنه تم 
تسجیل حالات وفاة عديدة من Ja‏ وفیات اة القدرة 217000 حالة وفاة ی مقاطعة لحرا ae‏ 
سنة 1870 يعلن الدکتور موران (Mourin)‏ خلال شهر ماي عن وجود حالات من الوباء في بعض قاعات 


مر یی مق ی مهف ۳ Keera‏ 4 
العلاج التابعة للمستشفی gl‏ باحزائر» وتوف جراء ذلك عدد من الا خوات البیض القائمات بالعلا ج . 


OE Sergent. L. Parrot. Typhus exanthématique et conditions économiques. Arch. Instit. Pasteur 
d'Algérie, t XIX n° 3, septembre 1941. 

©) AOM: BIB//41551.Ministère De La Guerre. P 262. 

03 L. Raynaud. « Le typhus exanthématique en Algérie », in A.M, n 12, Des 1927, année 31, 4EM Série, P 
753. 

® E, Battarel. Op cit, P 3. 

© Luis Merz. Op cit, P 9. 

© L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op cit, P 416. 

O E, Battarel. Op. cit, P 20. 
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انقطع الوباء بعد ذلك ليعاود الظهور بشكل طفيف في 1885 بتسجيل مئات الحالات في مدينة 
ا وضرب منطقة القبائل ن شتاء 1888 وق 1894 مس من جدید Ale‏ نم انتقل إل ریف منطقة 
القبائل ولأوراس وناحية قسنطينة» وق للستشفی المدن لدينة الجزائر لاحظ الطبیب هنري (Henri ( GLS‏ 
Cabanes‏ في هذه السنة عدة حالات» وذکرها بالاسم مبینا آعراض الوباء وتطوراته منها حالة شاب يبلغ من 
العمر 24 سنة دخل الستشفی منذ 13 يوم» وضع في مصلحة العزل الطي من آعراض مرضه طفح جلدي 
واحتقان الحلق وجفاف اللسان إسهال والتهاب رئوي وسرعة في نبضات القلب وصداع شدید ودرجة الحرارة 
بين 39 و 39,7( Go‏ عام 1908 تم تسجیل 2500 حالة مقاطعة قسنطينة» و4000 حالة في مدينة 


الاغواط والتی كان يقدر عدد LAS‏ آنذاك 6500 e‏ 


وني 1909 أصيب مائتين واثني عشرشخصا تمت معاينتهم من قبل الدکتور قاردون (Gardon)‏ 
طبیب مدينة الجزائر» حیث أن آغلب الصابین فاقت آعمارهم 50 سنة» وما بحدر الاشارة إليه أن الجزائريين 
هم أكثر إصابة من الأوربيين نظرا لاخفاض الستوی العيشي لديهم» الا أن حالة الوفیات عند الأوربيين آکثر 
لعدم تأقلمهم مع ظروف البلاد وتم تسجیل عدة إصابات في هذه السنة منها 124 اصابة في عين البیضاء 
توق منها 21 حالة» Ge‏ سطیف توفي 4 آشخاص وني بريكة 6 وتقرت 31 وقالة 4 حالات» وما عکن 


ملاحظته أن هذه الاصابات كانت بالشرق الجزائري بسبب اجتیاح الوباء لتونس وزحف الجراد في 1908 © 


والملاحظ أن وباء 1909 تناقص تدرجیا لکنه لم ينته حیث سنة 1910 توقف ثم فجأة سجلت 14 
حالة في شهر جويلية» وحالة واحدة في شهر أوت حيث آعلن الطبیب غاروون أنه في یوم 30 أوت 1910 


يبق في مستشفی القطار ولا مریض واحد آما بالنسبة لنسبة الوفیات فقد قدرت سنة 1910 بحوالي 9024.9. 


وف سنة 1911 تم تسجیل 62 حالة اعتبرت استمرار لحالات السنة الفارطة» ds‏ 1911 تم 


© جال ون 1914 تسیل كر من 300 ا‎ 361 due à peus 


)1( Ibid. P 417. 

© Ibid. P 417. 

© H, Cabanes. Sur quelque cas de collapsus, Typographie Charles Boehm, Montpellier, 1896, P 11. 
(® L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op cit, P 417. 

© AOM: BIB//41551//. Ministère De La Guerre. P 273. 

© L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 427. 
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3. وباء الجدري :(Variole)‏ 


هو مرض خطير شدید العدوی یظهر على شکل بقع حمراء على الجلد ثم تتحول إلى حویصلات 
صلبة» وفي حالة عدم معالجتها تتقیح وتترك آثارا على الوجه حيث یظهر كأنه منقط» ویسبب في حالات 
كثيرة العمی والصمم وحتی الوفاة» ومن آعراضه كذلك الارتعاش وارتفاع حرارة الجسم إضافة إلى التقيؤ ووجع 
شدید في الرأس والمفاصل» وتعتبر فئة الأطفال الا کثر (صابة بالعدوی. 


آرجع الورخون وجود داء الجذري في منطقة شمال إفريقيا إلى ثلاثة آلاف سنة ماضية» واعتبروه من 
آخطر الأمراض التي فتكت بالسکان, تستقر وتعود بين فترات أخرى مسببة آلاما كبيرة للسکان إذ كان 
يصيب البلاد مرة كل أربع سنوات تقريبا وقي فترة الحكم العثماني تم تسجيل وباء الجذري في الجزائر في 
بداية القرن السادس عشرء عندما ضرب الحامية الاسبانية في بجاية عام 1509م ثم في بداية عام 1560م أين 
تفشی وباء ابجدري للعروف بالبوبت(" عوط ا رایس سنة def p1552/2960‏ آعراب ستة 
LS +79‏ م تسجیله عدينة G A‏ 1789م À‏ من جدید عام 1803 وتکررت a‏ 
بحدة خلال سنة 1817م إذ یقتل خاصة الأطفال» فبین عامي 1803م و1804م قتل ما بين 2000 


و3000 شخص 60 


ويرجع وجوده بالجزائر إلى المبادلات التجارية خاصة مع إيطاليا وإسبانيا أين انتقلت العدوى وأصبح 
مرضا مستوطناء حيث أودى في السنوات بين 1804-1803 بحياة ما بين 3000-2000 شخص في مدينة 
الجزائر وحدها ومنها تم استعمال التلقيحات ضد الجذري في الجزائر. وظهر في فترة الاستعمار الفرنسي في 
جانفي 1831 ودام إلى غاية 1932 مخلفا عددا كبيرا من الضحايا الفرنسيين والجزائريين منهم الموريسكيين 
des‏ ثم بعدها يظهر في فترات لاحقة بمستويات متفاوتة من سنة 1830 إلى سنة 1843 الذي أدى إلى 


وفاة 500 طفل في مدينة الجزائر مع بداية الاحتلال الفرنسي للجزائر ظهر الوباء ما بين 1835-1831 كما 


.126 عائشة عطاش: "الوضع الصحي للجزائر خلال العهد العثماني"» عن مجلة الثقافة. ع 76 الجزائر» 1983 ص‎ (D 
عبد الله بن 2 الشویهد» قانون أسواق مدينة الجزائرء تحقيق وتقديم وتعليق ناصر الدين سعیدویي» دار الغرب الإسلامي» بیروت 2006« ص‎ 02) 
141 


)3( Mustafa Khaiati. Op. cit, P 253. 

(® Jean. Marchika. Op cit, P 156. 

6 (c) Boutin. Reconnaissance des villes, forts et batteries d'Alger, publié par G. Esquer, Paris 1927, P. 67. 
© L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 406. 
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يشير غیون G Guyon‏ عام 1835م أن جميع الأطفال يحملون آثار ا وهو وباء كذلك مرتبط 
بحالات البؤس التي يعانيها السكان في ظل الاحتلال» وهو مرض مهلك وقاتل حيث يؤكد برولت Brault‏ في 


کل عام يويح د انجدري وحصد العات من السکان خاصة الأطفال بین 10 ,16 Das‏ 


عاد الوباء عام 1837 وانتشر بسرعة كبيرة من قبيلة إلى قبيلة أخرى ومن مکان إلى آخر وأدى إلى 
هلاك العدید من PIL‏ ليزداد بعد فترات زمنية متقطعة خاصة في فترة 1839م و1840م حيث وجدت 
في قسنطينة وحدها 2000 حالة (صابة معظمها في فئة الأطفال» وتقدم سجلات الوفیات للمحكمة المالكية 
لقسنطينة معلومات قوية عن الوبای ففي سنة 1840م - 1841 من أصل 591 حالة وفاة كان الجدري 
السبب الثاني في الوفیات. بمعدل 150 حالة موزعة على الأطفال 134 حالة والنساء 5 حالات والرجال 11 


Pate 


وقي سنة 1843 تسبب الوباء في خساثر بشرية لا تحصی لدی الأطفال» كما يعطي فینوا Finot‏ 
في عام 1845م آرقاما دالة فمن بين 37 امرأة تم فحصها حملت كلها دون استثناء آثار LS Pa‏ أن 
الفئة المستهدفة كذلك من هذا الوباء هي فئة الأطفال »حيث نجد في 1846م أنه من أصل 2 من الأطفال 
يوجد واحد مصاب بالجدري أي نسبة 9650 خاصة الأقل من 13 سنة» وقي سكيكدة كان يقتل 2 من أصل 
0 مصابین» وني مدينة الجزائر قتل الوباء في هذه السنة 404 أشخاص منهم 5 من as‏ ووصل في 
سنة 1849م إلى 5 أو 6 من أصل 10 حالات» حيث Si‏ ديبونشال Duponchel‏ في سنة 1851م ".. 
لقد صدمنا بالخسائر التي أحدثها الجدري ... يضرب الجدري في هذا الوقت قبيلة بني سليم التي زرتما منذ 


يومين Go‏ هذا التاریخ سجلت 08 موتی ... إن کل شخص يحمل المرض na‏ ويذكر كذلك أن الإدارة 


D M. Guyon. Observations médicales faites à la suite de l'armée qui, en octobre 1839, a traversé les 
Portes-de-Fer, de la province de Constantine dans celle d'Alger : imp. de L. Bouchard-Huzard, Paris 
1841, P 41 

2 J. Brault. Op. cit, P 4. 

)6 فلة موساوي القشاعي» اطرجع السابق» ص 121. 
O‏ عبد الكريم ele‏ احمد بوزید. سجل الوفیات لعام 1840ء الحكمة المالكية لقسنطينةء علبة رقم 13 مديرية الوثائق» قسنطينة» 1987» ص 
14 

© P, X (Finot). Lettres médicales sur Algérie, première lettre. Imp. Typographie Tissot et Roche, Blidah, 1845, p 
32. 

(6) L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 406. 

9 Yvonne Turin. Op. cit, P 306. 
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الفرنسية بادرت إلى إنشاء مصلحة للتلقیح في AUS‏ سنة 1848م ضد الجدري والذي یظهر أن آثاره أوشكت 
على القضاء على جميع الأطفال في الریف القسنطيني. 


وقي عام 1849 أعلن عن حلة تفتيشية في مدارس الجزائر» حيث بادر الطبيب اغنولي (Agnely)‏ 
مدير التلقيحات العامة على الكشف عن وجود 452 حالة جذري وسط أطفال المدارس من بين 528 
ir‏ كما وصفت التقارير سنة 1851 الوضع السائد بالخطير» وبعدها ضرب عنابة وضواحيها عام 
2 رغم الحملات التلقيحية إلا أن الوباء كان ينتشر بسرعة كبيرة» ومن قوة شدة سرعته شبه بالزلزال 
تیش پاش الزوات مه امس 1867 وق عبن رقف اه sn do‏ 
سنة 1863« dus‏ غياب يعود في سنوات 1865- 1867-1866 - 1868 في سنوات الجراد والجفاف 
والمجاعة» حيث في شتاء سنة 1865م - 1866م ضرب دواوير وبسكرة وسطيف محدثا وفيات عالية» وكذلك 
مس منطقة الأوراس وضرب بشدة في الفترة ما بين 1877-1865 وعان منه سكان قسنطينة إذ صاحبه 


: 3 
مرض التيفوس .7 


كما عم الوباء كذلك على معسكر وضواحيها عام 1867 ودلس وبني سليم وكان مرفقا دائما 
بالتيفوس» كما انتشر في مناطق سكيكدة والأصنام التي فقدت العديد من LR‏ خاصة الأطفال» أما 
الناجون فقد أصيبوا بالعمى (Cécité)‏ والإعاقة» Les‏ زاد من المعاناة نقص الأدوية وضعف التغطية الصحية 
فلم تكن هناك عمليات المعالجة داخل القبائل» ولافي ثنية الأحد ولا في قالمة وتنس عام 1867-1865 والتي 


خلفت ‏ هذه الفترة 1731 وفاة من أصل 16444 Dust‏ 


وانتشر الوباء بعدها بشکل mS‏ من 1870 إلى 1908 حيث یظهر بشکل وبائي bae‏ وفیات 
خاصة لدی الأطفال» كما سجل انعکاسات كارثية في الحالات التي نجت من الوت بتشوهات جسمية 
والعمی» وقي 1877 آصاب الأطفال في مدينة الجزائر» ما آدی بالسلطات الصحية الفرنسية إلى اغلاق 


الدارس للفترة ما بين 08 نوفمير و19 جانفي ۰1878 باقتراح من الدکتور جمي de «P(Gemy)‏ ذکر ف 


(D E, L. Bertherand. Médecine et hygiéne des Arabes, imp. Germer Bailliére, Paris, 1855, p 433. 
® Yvonne Turin. Op. cit, P 315. 

)3( Ibid. P 315. 

® Ibid. P 326. 

© Dr. Gemy. Etude sur la prophylaxie de la variole, Alger, imp. Adolphe Jordan, 1879, P 18. 
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تقريره حول ذلك یوم 15 سبتمبر 1878 أن الوباء ظهر في شهر ماي 1877 وکان مرکزه مستشفی الداي 
والمناطق امحاورة له ثم استمر بعد ذلك بشکل مخفف ما استدعی غلق الدارس فیما بعد وعدد الاصابات 


بلغت 473 طفلا. 


ویظهر التقریر وجود 17 حالة وفاة من بين 277 اصابة ویرجع ذلك إلى وجود عملیات تلقیح 
وسط السکان في مدينة الجزائر» كما لابد من التأكيد على أن الحالات التي تم الکشف عنها من الأطفال 
المستوطنين الذين يزاولون الدراسة في المدارس وكان حظ الجزائريين من التدريس آنذاك قلیل وم يظهر بعدها 
الجذري بشكل حاد حتى سنة 1896 و1899 الذي ضرب في شهر مارس وعم مناطق واسعة من وسط 
الجزائر (مدينة الجزائر» دويرة» بحلابین» والثنية)» Go‏ سنة 1906 انتشر الوباء عبر موانئ مدينة الجزائر بسب 
المهاجرين الاسبان غير الملقحين القادمين إليها حيث تراوحت نسبة الإصابات بين %85 و0099 وتراجع في 
فترة 1908-1907 بسبب قوانين التلقيح (ae‏ لتزداد ضرباته مع سنوات 1909-1908 وبين 1910 


Ps حالة‎ af تسجل‎ 1911 
6) 5 
: (La Peste) الطاعود‎ .4 


هو مرض معدي كان ينتشر بين الحين والاخر قبل الاحتلال الفرنسي حتی أطلق عليه الرض 
"القاطن أو الستوطن" » يبدأ بإصابة الجرذان ثم ينتقل إلى الإنسان» وكذلك من خلال تلوث اجو بسبب 
رائحة جثث المقابر ومن اراد الميت التعفن في فترات الزحف على البلاد» ومن أعراضه الحمى الشديدة والبرد 
dis‏ في الرأس والأطراف وخفقان القلب ونزيف دموي تحت الجلد» فيظهر على شكل بقع سوداء تؤدي إلى 


والطاعون أنواع عديدة وأشهرها في الجزائر: الطاعون الخراجي أو الدملي (Peste Bubonique)‏ 


يظهر على A‏ على شكل بقع صلبة ترتکز تحت الإبط والفخذ والرقبة والأذن» والطاعون الرئوي (Peste‏ 


(D Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 45.‏ 
Ibid. P 270.‏ © 
© الطاعون: مرض تتسبب فيه جرثومة يارسين» ويصيب في أغلب الأحيان أنواعا عديدة من الحيوانات القارضة خاصة منها الفثران» نقلا عن: 
عائشة غطاس "الوضع الصحي ي AA‏ خلال العهد العثماني "2 ie‏ الثقافة, عدد 76« الجزائر» 1983« ص 24 
O‏ فلة موساوي - القشاعي؛ الصحة والسكان في العهد العثماني وأوائل الاحتلال الفرنسي؛ أطروحة دکتوراه دولة» جامعة الجزائر 2004-2003« ص 
4 
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Pulmonaire ou Pneumonique)‏ وهو يصيب الرئة ویظهر في فصل الشتاء عکس الأنواع الأخرى التي 
نظهر ق 5% SU‏ وهو مرض معدي من شخص لاغر عبر السعال» وهناك نوع خر هو الطاعون النخمي أو 


1 MORIE ۳ 
f ) (Peste Septicémique Primaire) التعفني‎ 


وتحدر الاشارة أن الطاعون كان وباءا مستوطنا في الجزائر خلال الفترة العثمانية وق القرن التاسع 
عشر اذ شهدت الجزائر موجات au‏ خلال الفترة ما بين 1817م إلى 1822م» حيث تسبب في وفاة أعداد 
كبيرة من السكان» وقد ذكر نقيب الأشراف أحمد شريف الزهار ذلك قائلا: « وقي سنة 1239ه انقطع الوباء 
من ابمزاگر وقد à lé Je‏ رجب ۸1232 وبقي سبم ue‏ وقال dus « : Lol‏ شهرین ونصف من 
N‏ سین IA‏ کان الزباه قد آشملت تاره ses‏ وصلت اسان الا ous‏ 


وما عکن تسجیله أن کل الأمراض الطاعونية في هذه الفترة كانت قد انتقلت من خارج الجزائر عبر 
موانتها؛ ففي مدينة الجزائر بتاریخ 08 جويلية 1817م تسرب مرض الطاعون من سفينة تركية كانت قد رست 
بالینای فكان يهلك حوالي 50 فردا وا وقي مدينة عنابة التي أصاجا الوباء في نفس السنة كانت آعداد 
الوفيات بين 10 و15 شخص يوميا تسببت فيه سفينة الحجاج» وكذا بالنسبة إلى وهران حيث كان الناس 
عوتون في الشوارع» وی سنة 1822م بدأ الوباء بالاختفای حيث كانت هذه السنة خاقة للسنوات التي 
ess‏ مها لا SEN‏ 

ومکننا إرجاع خلو الجزائر من الوباء في الفترة ما بين 1830-21822 مقارنة باستمراره بقوة في 
مناطق آخری بعنف شدید مغل مصرء إلى عدة عوامل همها الحصار البحري الذي فرضه الأسطول الانجليزي 
آولا ثم الأسطول الفرنسي على السواحل الجزائرية» ما Le‏ من حركة انتقال التجار والحجاج إلى الجزائر أو 


الخروج منها. 


(D Petit Larousse de la Médecine. Librairie Larousse. Paris 1989 "Peste", P 586. 
.151 أحمد توفیق المدني» مذکرات الحاج أحمد الشریف الزهار... مصدر سابق» ص‎ 0 
.144 نفسه» ص‎ pali © 
® Marchika. Op. cit, p. 168. 
O Ibid. P 178. 
© Ibid. P 162. 
© Ibid. P.178. 
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وساهم کذلك قلة القادمين من الولایات العثمانية أو حتى اسطنبول في تراجع الاصابة بالوبای 
بفعل انخفاض عدد المجندين خاصة بعد قيام السلطان العثماني محمود الثاني بالئورة على الجيش الانكشاري عام 
6م وهذا ما قد يثبت لنا أن وباء الطاعون الذي تعرضت له الجزائر في كل الفترة العثمانية» كان بتنقل 
عن طريق البحر أي بواسطة سفن الحجاج وغيرها التي كانت تأت من أقطار وأماكن مصابة بالداء» وتدخل 


إلى الوانی لاسيما مصر واحجاز و 


اختفی الوباء بعد 1822 dy‏ یظهر إلا في سنتي 1853-1852 في منطقة Paule‏ وفي نماية 1899 
تم تسجیل ثلاث حالات طاعون من النوع الدملي Bubonique‏ ففي مدينة سكيكدة رغم الا جراءات 
الاحترازية الطبقة في الموانئ» إلا انه سجلت نسب ضعيفة بين سنوات 1899 حتى دیسمبر 1904 فقد قدرت 
الحالات الوبوءة ب 25 حالة موزعة على الجزائر كلهاء من العاصمة إلى سكيكدة وبجاية ووهران والبليدة والقالة 
بين حالة وثلاث حالات في کل مدينة» dus‏ 1907 التي سجلت فيها بعض الحالات» ۸ تسجل إصابات 
جديدة الا بعد العام 1911 ب 8 حالات وقي 1912 تم تسجیل عشرة حالات كان آغلبهم من منطقة 
رویسو بالعاصمة» حيث تسبب طفل كان یصطاد الفتران آصیب بالطاعون ونقل الوباء إلى عائلته وأنتشر 


حق ابر D‏ 


وقي 1913 سجلت 13 حالة ولم تسجل اي اصابة سنة 1914ء وكان معدل الوفيات بالوباء قبل 
تلك الفترة 950 » ومن 400 حالة الملاحظة في 25 سنة من 1899 إلى 1923 في كامل الجزائر هناك 
9 حلة من النوع الخراجي أو الدملي مع 149 وفاة و30 حالة من النوع الطاعون الرئوي منها ثلاث 


حالات سجلت ف البليدة في أوت 1903 ©( 


Les‏ يمكن ملاحظته أن النسب القدمة من قبل الصا الفرنسية تبقى غير دقيقة» بسبب عدم 
التوغل الفرنسي إلى داخل الدواوير والمناطق الداخلية» حيث تكون القبائل في شبه عزلة وكذلك لنفور 


الجزائريين من الادارة الفرنسية» وحتى جهلا بالمرض فتكون الوفاة قضاء وقدر. ورغم ذلك فان إصابة الجزائريين 


.124 ناصر الدين سعيدوني» دراسات وأبحاث في تاريخ ال جزائر "ج2" م.و.ك الجزائر» 1988 ص‎ 0) 
)2 Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard)... Op, cit, P 3.10 
)3( Ibid. P 377. 
)4( Ibid. P 327 
© Ibid. P 377. 
© Ibid. P 378. 
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بهذا الوباء تبقی قليلة مقارنة بالعهد العثماني» وذلك لوجود إجراءات احترازية قامت با الصا الفرنسية» 


وعملیات التلقیح النتشرة ارتبط لفترات زمنية بظروف امجاعة التي تمثل الأرضية الخصبة لنشوء الطاعون. 
انیا - الأمراض: 


لقد gle‏ سکان الجزائر إلى جانب الأوبئة» من أمراض متعددة خلال العهد الفرنسي» وساعد على 

ذلك انتشار المستنقعات بالسهول الساحلية وحول المدن الکبری مثل عنابة والجزائر ووهران» وكذلك عدم التزام 

السکان بالقواعذ الصحية الق کانت قير AL‏ ا ail cat,‏ ع طریق bal‏ 
r‏ عبر PAR)‏ واجناح واو عن ریق 


والعساکر أثناء قدومهم إلى الجزائر» ومن بين تلك الأمراض: 
1. الحمى عختلف أنواعها: 


تعتبر الحمى الرض الأول بين جميع الأمراض الأخرى خاصة في الفترة ما بين 1830م -1914م, 
حيث ظهرت بشكلها العنيف وحملت صفة الضارة والخطيرة» إذ أصبحت الرض الأكثر انتشارا وفتكا بجمیع 
أنواعهاء والتي أصابت السكان بمختلف أعمارهم» ومن منها: حى الربيع التي تسمی بالحمى الصفراء 
«Fièvre Jaune)‏ وهی الصيف الخطيرة التي تؤدي إلى الوفاة خاصة في صفوف المسنين» وحمى 
الستنقعات العروفة abst (Malaria) (Paludisme) YUL‏ بالیاه الملوثة» والحمى التواترة المترددة 
«(Fièvre rémittentes et récurrentes)‏ وحمى خبيثة ضارق وهی البردائية وهی التیفوئید 


AJ] سنتطرق‎ L وغيرها‎ «(Typhoïde) 
(Paludisme) حمى الستنقعات‎ /i 


هو مرض معد متوطن یار بال حرارة والرطوبة وما تخلفه المستنقعات» وهي من الأسباب الرئيسية 
للوفاة تنجم عن طفيليات تسببها جرثومة لافران de Laveran)‏ 10111 وهي تعني اما الدم 


وزوار الحياة باللاتينية حملت اسم مکتشفها لافران عام 1880 بالمستشفى العسكري لقسنطینة" الذي أكد 


۳ سمیدون؛ مرجع ساق je‏ 124 


® Jean Marchika. Op cit, P 156. 
©) Edouard Papper. Op cit, P 276. 
® Dommartin. Op cit, P 15. 
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آن ie N'a‏ شرام آو الاب ولااق الستضعات بلق Een aies‏ اليه عن طریق لخد 
7 2 ; 

أنثى البعوض» تؤدي إلى تدمير الكريات الحمراء وانتفاخ O Jbl‏ وهي مرض موسمي يظهر في نحاية الربيع 
والصيف وبداية الخريف وفي تقرت بالجنوب الجزائري مثلا تبدأ في 15 مايء إذا تؤثر فيه العوامل الطبيعية أكثر 


من غيرهاء كالحرارة والرطوبة خاصة. 


وتعتبر منطقة متيجة آنذاك أكثر المناطق إصابة بهذا النوع حتى أطلق عليها آنذاك اسم ( L’infecte‏ 
«(Mitija‏ إذ أضرت BR‏ والمناطق المجاورة b‏ وقد اتفق الأطباء آنذاك أن هواء متيجة مضر بالصحة 
خلال فصل الصیف. وهذا بسبب المياه المتراكمة فوق سطح السهل خلال فصل الشتاء» حيث تشتد عملية 
التبخر خلال فصل الصيف مكونة ضبابا فوق سطح الستنقعات يتلاشى بعد شروق الشمس» فيصعد المواء 
إلى الأعلى وتحمله الرياح إلى المناطق sit‏ © 


وكانت منطقة متيجة Ge‏ منها بقوة فيصف حمدان خوجة ذلك بقوله: «... إنني أزور هذا السهل 
مرة في ربيع كل سنة لأ أخشى الحمى في الفصول الأخرى» وحتى في هذه الفترة آخذ معي ماء الكولونيا 
وغيره Le‏ يقيني شر المواء الفاسد كما أتزود من ele‏ مدينة الجزائر لأشرب منه» إن هذا السهل يشبه الغدير في 
الشتاء» وف الصيف والخريف تستوطنه الحمى باستمرار Pe‏ وذكر عالم الزراعة الفرنسي دي فونتين Des‏ 
OÙ Fontaine‏ متيجة في سنة 1784م « ... مملوءة بمواء الأمراض المعدية وتتخللها من كل الجهات المياه 
الراكدة مشکلة مستنقعات غير Rome‏ تنتشر حمى المستنقعات (LOU)‏ في المناطق الساحلية 
والسبخات(* فمن 5 حالات تقتل حالة واحدة مع الظروف العيشية السينة فانما قاتلة في غیاب وسائل 


العلاج المناسبة. 


استولت على هذا السهل الحمى التي أصبحت تعيش مع سکانه الذين تعودوا على زيارتا المتتالية 
في فصلي الصيف والخريف» إذ تبقى الحمى مستمرة بلا انقطاع إلى حد يصعب تفاديها حتى استحال على 


(D Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 462. 
@ J. Quevanvilliers. Op. cit, P 679. 
.110 انظر إلى: - علي عبد القادر حليمي» جغرافية الجزائر. ط 1 الجزائر» 1968 ص‎ O 
M. Bonnafont. Géographie médicale d’ Alger et ses environs, imp. Brachet et bastide, Alger, 1839. P 71.- 
.49 حمدان بن عثمان خوجة المرآة ...» مصدر سابق» ص‎ M) 
.115 وليم سبنسرء الجزائر في عهد رياس البحر» تعليق وتعريب عبد القادر زبادية» ش.و.ن.تء الجزائر 41980 ص‎ O 
© F. C (Maillot). L'oeuvre de maillot. Octave Doin —éditeur, Paris, 1894, P 7. 
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الناس الاستقرار بما في الفصول الأخرى, فثلثي سكان سهل متيجة و1 من 15 من السكان بالناطق اججاورة 
يصابون بالحمى بتأثير من السهل عليهم لما يحمله من (sf‏ ففي سنة 1832 كانت الكتيبة المتواجدة في A‏ 
خادم ترسل ما يعادل ستة أشخاص يوميا من مجموع عدد الفيلق الکون من 300 عسكري إلى المستشفى 
سند الق یس بالا و سای اش ARE‏ وا ذلك ره اس 
تا اه شاه ان هلا hE pl E ST‏ وی te‏ 
عنابة سنة 1833 أصيب 5500 شخص بالحمى توفي منهم 1526 من العسکریین والضباط. lias‏ یتکرر في 


كل مقاطعات الجزائر الأخرى خاصة مدينة الجزائر Chips‏ 


وجد الأوربيون الجزائر مليئة بالستنقعات والنقاط المائية الكثيرة» التي تتكاثر فيها الحشرات المسؤولة 
عن المرض (الأنوفال الأنثى) الذي تنقله» حيث تكثر الحمى بالقرب من الأنمار ك (سيبوس وسيباو)» وسهول 
القالة ومعسکر ومتيجة لدرجة Os‏ ومنذ بداية الاحتلال عانت الفيالق العسكرية من خسائر جسيمة 
جراء الاصابة بالمرض» یصرح بذلك ‏ 17 أوت 1831 الجنرال برتيزان :(Berthéséne)‏ "إن الحالة الصحية 


للعسکر تتدهور من یوم لاخر وتصبح بذلك آمرا مخوفاً للغاية ". ثم يرسل في 25 سبتمبر 1831 إلى وزير 


2 


الدفاع قائلاً: " 14000 إلى 15000 مصاب» رقم يضاهي أو یفوق عدد المعمرين". 


PUI يسلم الکولون الجدد من الرض فالأرقام التي وجدت في وثائق الحالة الدنية تثبت العدد‎ ds 
إلى القول: "إن العمل الوحید الذي يأخذ کل وقت‎ (Tremlet) للوفیات جراء الرض بل ویذهب "ترعلي"‎ 


توسنال «(Toussenel)‏ ضابط الحالة الدنية في بوفاريك سنة 1842-1841 هو عد الوتی" ومیت متيجة 
بتابوت الفرنسیین لكثرة القتلی في صفوفهم بسبب (di‏ وغذا اتخذ قرار بتجفیف الستتقعات حماية 


للسكان والعساكر من الناموس الحامل ال 


 L.F. Trolliet. Statistique médicale de province d’Alger, imp. L. Boitel, Lyon, 1844, P 94. 

® M. Bonnafont. Op. cit, P 63. 

©) Edouard Papper. Op. cit, P 39. 

® L, F, Trolliet. Op cit, P 234. 

© Dommartin. Op. Cit, P 7. 

© Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 299. 

O M.J. Crespin. La fièvre typhoïde, dans les pays chauds (Régions Prétropicales Algérie), librairie. J. B. 
Bailliere et fils paris, 1901, P 7. 
7 Léonard Jacques. Médecine et colonisation en Algérie au XIXe siècle. In : Annales de Bretagne et des 
pays de l'Ouest. Tome 84, numéro 2, 1977. P 491 
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وتؤكد أرقام إحصائية لنفس السنوات عدد المصابين بالحمى على مستوى المشافي كالتالي: 


- 9455 مصاب ف البليدة من بين 10844 مريض ف المستشفى. 


يبين الطبيب العسكري بونافون (Bonnafont)‏ دهشته آمام نقص عدد المصابين بين الجزائريين» 
ويتعجب لما يعرف أن سبب ذلك هو الاستعمال القديم والمعروف عند الجزائريين بالجير» وكيف أنه يقي 
السكان امحليين من الإصابة» فإذا كانت معرفة أصل الداء وهو المستنقعات التي مكنت بعد ذلك التأسيس 
لسياسة عامة بالقضاء عليها وتحفيفها وبذلك محاولة الانقاص من هذا المرض» إلا أن التفسير العلمي لم يرق 
إلى ما ذكر من قبل» عن دور الوخم والمواء المتعفن لذلك أطلق علي هذا الداء اسم الملاريا أي مال (Mal)‏ آر 
(air)‏ يعني المواء غير السليم وهذا ما يقره كل أطباء تلك المرحلة» إن افواء المنبئق عن هاته المستنقعات 
الموجودة في البوادي هو المسؤول عن هذا المرض ولذلك لا نجد له أثراً في coul‏ سوف نرى أن لافران 


0 دحض هاته الادعاءات بعد سنوات. 


وق سنوات 1840-1839-1838 آصیبت منطقة متيجة مجددا بالرض بشکل لافت وذلك 
لارتفاع الحرارة فوق معدلا العهود وعملية الحرث والاستصلاح وفیضانات فصل الشتاءء وخلال سنة 
0 أثناء الحملة العسكرية الفرنسية على مدينتي مليانة وللدية انتشرت الحمى وسط آفراد احملة فقدر عدد 
الصابین ب 432 ولي سنوات 1850-1845 انخفضت نسبة الوفيات بالحمى» ثم انقطع امرض بوضوح في 
منطقة متيجة بعد عمليات استصلاح الأراضي التي مستهاء وأضحت أرضا زراعية نموذجية صالحة للعیش منذ 


6 وظهرت بعد ذلك في السنوات اللاحقة لكن بدون خطورة تذكر على المنطقة. 


حملت الملاريا الصفة المتواترة ولم ترتبط بتواجد المستنقعات السبخية الساحلية بل امتدت إلى المناطق 
الداخلية والأرياف» وتكون الحمى الصفراء الأكثر انتشارا بين السكان مع سوء التغذية وضعف بنيتهم 
الفيزيولوجية» وكان الانتشار الأعنف في 1890-1889 بشكله الخطير ووفياته العالية» حيث كانت حمى 


(D J N. Perier. De L’infection palustre en Algérie, imp. Paul du Pont et بك‎ Paris, 1844, P 174. 


® Antonini. «Relation médicale de lexpédition de mélianah et de médéah en juin 1840», in 
R.M.M.C.P.M, vol 49, N 90, 1840 P 61. 
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للستنقعات المرض الذي أنمك السكان احلیین( هذا بالإضافة إلى حى التيقويد التى انتشرت .بين السكان 
والمرتبطة بالملاريا والأمراض المعوية الكبدية» ففي سنة 1898 اجتاحت مناطق واسعة من بجاية ثم الناطق 


الشرقية. 
ب/ حمى التفيوئيد :(Fièvre Typhoïde)‏ 


من أعراضها ارتفاع درجة الحرارة الجسم وانخفاض معدل ضربات القلب وظهور طفح جلدي وردي 
اللون وانتفاخ وتضخم في PJ‏ تزداد حالات الإصابة بالمرض في شهر آوت وسبتمبر وأكتوبر» ففي 18 
سنة الأولى للاحتلال بلغ عدد الوفيات بهذا المرض 566 وفاق(" وسنة 1840 سجلت 48 حالة آغلبهم أقل 
من 24 سنق كما تسجيل ستة وثلاثين حالة في مستشفی البليدة عام 1842 وق سنوات 1858-1857- 
9 توفي 175 شخص في مدينة لائر( والملاحظ أن الاصابة بمذا النوع من الحمى قليل الحدوث مقارنة 
بالأنواع الأخرى حيث قدرت النسبة ب 9,5 في الألف» هذه النسبة تؤكد الرأي القائل ob‏ حمی التيفوئيد ۸ 


تكن موجودة بالجزائر قبل الاحتلال» وانتشارها في السنوات الأولى للاحتلال كان قليلا جدا. 


ففي سنة 1838 أصيبت مدينة الجزائر بمذه المرض فجلبت انتباه الأطباء رغم العدد القليل من 
الحالات المصابة» فقد مست كل من مناطق الأبيار وحسين داي وثنية الحد وسانت أوجين وكذا مناطق اخرى 
مثل تسمسيلت» حيث ارتبط مرض التيفوئيد بمجيء المستوطنين لأن أغلب المصابين منهم خاصة الجدد» 
ويذكر طبيب الحمى كولاردو (Collardot)‏ أن أكثر المصابين هم الوافدون الجدد إلى البلاد في السنة ما بين 
5 و33 سنة» وصنف تقرير 1848 حى التیفوئید في المرتبة الثالثة بعد الكوليرا gts‏ ومن السنوات 
التي سجلت فيها هذه الحمى في مقاطعة الجزائر سنوات 1868-1867-1866-1864» وخلال سنة 1890 


سجلت 36 حالة في البليدة بوفاة 18 ec‏ ومن 1890 إلى غاية 1896 ارتفع عدد الوفيات إلى 138 


)1( G. G. A. l'Assistance en Algérie, Imp. Fontana Frères, 1922, P 15. 
مدوح أحمد زکي» عزالدین سعید الدنشري» عبد الرحمان عقيل» ا معجم ا موضوعي للمصطلحات الطبية, دار الریخ للنشر » الریاض» 1989« ص‎ ( 
.191 
FEV: Collardot. Aperçu sur le climat d’ Alger et quelques-unes de ses maladies, Montpellier, imp. Cristin 
et C", 1858, P 65. 
® Pietra Santa, du Climat d’Alger, op cit, P 583. 


© M (Bonnafont). Géographie médicale d'Alger et de ses environs. Brachet et Bastide, Alger, 1893, P 113. 
© J.J.M.Tremsal. Op cit, P 31. 


2) 


73 


الفصل الاول: الواقع all‏ لسكان الجزائر: الاويئة والأفراض 


حالة بنفس المنطقة ويعيد الأطباء السبب للاكتظاظ السكاني وغياب النظافة وتلوث الماء ثم عاود المرض 


الانتشار بين سنتي 1904-1903 بالبليدة» وینتشر بعدها بشكل واسع بعد الحرب العالمية الأولى. 
ج / الحمى المتقطعة (Fièvre intermittent)‏ 


هي ارتفاع الحرارة وعودتما إلى المعدل الطبيعي بشكل مستمر» ومن أعراضها الوجه الشاحب والحمى 
المرتفعة وزرقة الأظافرء وعن أسبابحا يرجعها الطبيب برثراند إلى رداءة نوعية الفواكه مثل البطيخ والتين في 
الأماكن المصابة بهذا الروض( كما يرجعها آخرون إلى المستنقعات والحرارة المرتفعة وأشعة الشمس والرطوبة 
خاصة عند الحرث وحفر الخنادق والحفرء لذلك أكثر الناس إصابة Le‏ القاطنون بجانب الأخار مثل خر الشلف 
ويسر ونر سيبوء ففي سنوات 1845-1843-1841-1839 تسببت في وفاة 313 شخص من بين 3398 
فق ارات اناد ون 188018581867 هلت ون ce 46 tant‏ الم Bal,‏ 
والحمى الخبيثة (Pernicieuse)‏ التي آصابت سور الغزلان بالوباء خلال سنتین 1848-1847 وف 1849 


3 
کان الوباء یقتل ی بني وجنة بالقرب من باتنة بين عشرة وعشرین شخصا یومیا D‏ 


وهناك الحمى إكترود (Ictéridé)‏ أو ما یعرف بحمى اليرقان (Lictérique)‏ التي لوحظ وجودها 
في منطقة متيجة ومدينة الجزائر خلال فترة 1837 إلى ۰1840 إضافة إلى الحمى الترددة (Rémittent)‏ التي 
يكون فیها ارتفاع وانخفاض يومي لدرجة حرارة الجسم دون الرجوع إلى العدل الطبيعي» وتظهر خاصة في فصل 
الصيف والخريف» إضافة إلى الحمى الراجعة (Récurrent)‏ التي ترتفع فیها الحمى بسرعة وتکون مصحوبة 


بامساك وأحیانا بإسهال» وبعدها یتعرق الریض وتنخفض درجة حرارة الجسم إلى °35 في أغلب الأحيان. 


أثبتت التقارير أن الحمى المتواترة Gb‏ في المرتبة الأولى في الحالات المرضية ب 574 حالة سنة 1851م) 
وأنه من أصل 5 أطفال نجد طفل مصاب بالحمى ونفس العدد من النسای وبالتالي تكون أكثر الأمراض فتكا 


-21860 عام‎ E 


(DE. L, Bertherand. Op, Cit, P 469. 

(2 Ibid. P 466. 

© Ibid. p 499. 

4 Aug. Haspel. Maladies de Algérie, imp. J. B. Bailliére, vol 2, Paris, 1852, P 227. 
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بالاضافة إلى الحمى الثلائية (Tierce)‏ والرباعية وهي آنواع من الحمى التقطعة آیضا وتظهر خاصة 
في فصل الخريف والشتاء وتصیب العدید من السکان وتعتبر الحمى الثلائية أبسط آنواع الحمى التقطعة في 
الجزائر حيث تصاحب في أغلب الأحيان بداية وضاية الأوبئة» وهکذا كان عدد الوفیات باحمی مرتفعا من 
سنة 1852 إلى 1859 Les‏ زاد الوضع سوءا احتلال فرنسا لمنطقة القبائل بين سنوات 1859-1856« 


وكذلك الوافدین من أوربا بعد 1870 على إثر احرب الفرنسية البروسية. 
2. الأمراض الصدرية: 


من بين الأمراض الخطيرة التي تركت بصمتها بشكل جلي على البنية الديمغرافية للمجتمع الجزائري 
الأمراض الصدرية» بمختلف آنواعها من السل الرئوي والتهاب الرئة إلى التهاب شعبي وذات الجنب وانتفاخ 


الرئة وغيرهاء وسنتطرق إلى حالة واحدة التي كانت الأكثر انتشارا وفتكا بالجزائريين وهي السل الرئوي. 
+ السل الرئوي ‘(La Phtisie Pulmonaire)‏ 


السل مرض خطیر ومعد كان منتشرا في كل مقاطعات الجزائر» ومن آعراضه هو شحوب الوجه 
والسعال الجاف والاصابة باحمی» إضافة إلى ظهور دم في البصاق وتتتقل العدوی عن طریق التنفس والا کل 
وهو آکثر حالات السل العامة» آما عن الاسباب الغیر مباشرة للمرض فهي :الرطوبة الوجودة في الناطق 
السهلية. فاغلب الاصابات Lu‏ حسب سجلات الستشفی الدن ندينة Ji Blot SA‏ آمطار OI‏ 
وكذلك قلة النظافة في الساکن خاصة تلك التي لا تصلها الشمس, وکذلك الحمى التي تعتبر عاملا من 
عواملها؛ ففي الأماكن التي تکثر فیها الحمى تسجل اصابات بمرض السل وکذلك الأسباب العيشية التدهورة 
لسکان ار ® 


لذلك نجد الدکتور کولاردو (Collardot)‏ ينصح الریض بعدم دخوشم إلى الناطق الساحلية في 
فصل الصيف لکثرة Le‏ الستنقعات فیصبح الریض أكثر عرضة للتعقیدات الصدرية والذي یکون غير 


مصاب بالرض فإنه معرض للاصابة بمرض السل sg‏ وأغلب الفعات العمرية المصابة بالسل الرئوي 


01) M. Mathis. « Étude sur l’ophtalmie granuleuse en Algérie », in R.M.M.C.P.V, vol 31, 1875, P 454. 
(2 Charles-Emiles (Alix), Op, Cit, P 114. 


©) M. Mathis. Op, Cit, P 80. 
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الأطفال وکذا الفغات العمرية من 15 إلى 33 سنة» وخاصة بالناطق الساحلية وبدرجة اقل المناطق الداخلية 
والمتخرام ۵ a (Perus) a‏ بالسعشفی لد of‏ من de‏ 401 وفاة بسیب الیل 
الرئوي بالستشفی بين 1859-1856 منهم95 لا تفوق آعمارهم ثلاثين سنة» وکذلك نجد الرجال آکثر 
عرضة من النساء لهذا الرض فمن بين 258 أوربي مصاب هناك 184 من الرجال ومن 102 مسلم یوجد 53 


5 او نود نود‎ ee, 


كان الأوربیون أكثر إصابة بالمرض حيث قدرت نسبة الوفیات بينهم في مدينة الجزائر ب 9014 وتم 
تسجيل الوفيات بسبب المرض كالتالي: من 1836 إلى 1838 توفي 42 شخصا بالسل الرئوي في المستشفيات 
العسكرية لمدينة الجزائر» Go‏ الفترة ما بين 1857-1840 سجلت 7803 حالة وفاة بالمستشفى المدني 1425 
منهم بسب أمراض الجهاز التنفسي و623 بسب السل الرئوي» ومن بين 3397 حالة للأمراض الصدرية في 
مدينة الجزائر لمدة 08 سنوات 133 منهم أصيبوا بالسل الرئوي» وعدد الوفيات بالأمراض الصدرية قدر ب 327 


وفاة منهم 613 بسیب السل ارتو 


وفي نفس الفترة سجل الستشفی Gui‏ 623 حالة وفاة بسبب السل الرئوي 152 حالة بسبب 
التهاب الرئة» و170 حالة بسب التهاب شعي 111 حالة بسبب ذات الرئة السارية 41 حالة بسبب ذات 
الجنب» 06 حالات بسبب انتفاخ الرئة و23 حالة بسب مرض غريب (Group)‏ وقد حدد عدد الوفیات 
في الستشفی العسكري من 1845 إلى 1855 ب 336 وفاة بسب الأمراض الصدرية من منهم 138 بسبب 
لسل الرئوي. 5 


السنوات ۰ |1852 1853 1854 | 1855 | 1856 | 1857 | 1858 | 1859 المجموع 
الأمراض الصدرية | 178 | 256 | 287 | 286 | 284 | 262 | 218 | 288 | 2058 
مرض السل الرئوي | 130 | 136 | 120 | 146 | 172 | 203 | 199 | 233 | 1339 
مجموع الوفيات | 1691 | 1603 | 2267 | 2461 | 2656 | 2720 | 2194 | 3362 | 18954 


(D Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op, Cit, P 332. 
2 Pietra santa. Op cit, P 584. 

©) Ibid. P 582 

® V, Collardot. Op cit, P 71. 
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وبالرغم من کل ذلك نجد أن هذا الرض قلیل الانتشار في مقاطعة الجزائر مقارنة بالأمراض الأخرى 
بمناطق العام» لذلك تذکر تقاریر الأطباء أن هذا النوع من الرض يتوقف تماما إذا كان في بدایته بمجرد دخول 
الریض إلى مدينة الجزائر» ومرض السل الرئوي في حالة التطور السريع يعرف ب Li «(Phtisie)‏ في حالة 
التطور البطيء يعرف باسم السل الرئوي «(Tuberculoses)‏ والمرض ينقص خلال فصل الصيف (جوان» 
جويلية» أوت) ويبلغ ذروته خلال الأشهر الباردة الأخرى» OÙ‏ جرثومة المرض لا تحتمل الحرارة فهي تموت 
بتعرضها إلى أشعة الشمسء أما البرد لا يؤثر فيها لذلك يتزايد المطر مع بداية الخريف يسبب بداية الأشهر 
الباردة- التهاب الرئة (La pneumonie)‏ ففي دراسة قام بها المستشفى المدني لمدينة الجزائر وجد الارتباط 


۲ 1 
الوئیق de‏ السل الرئوي وللناخ O‏ 


ينتشر الرض ف الناطق الساحلية حيث يكثر في فصل الشتاء ویقل في الصيف ففي فصل الشتای 
بلغ عدد الضحایا في الفترة ما بين 1886/01/01 و 1896/12/31 ف مدينة الجزائر 1109 حالة وفاة موزعة 
کالاني: جانفي 452» فيفري 331 ديسمبر 4326 آما في فصل الصيف فاجموع كان 506 حالة وفاة موزعة 
کالتالی: جوان 203» جويلية 149 أوت 154 بذلك قدر ب 2529 والمسجل في بلدية الجزائر بمعدل 268 
وبالنسبة للجزاثریین تبلغ عدد الإصابات حد الأقصى في فصل الشتاء خاصة في شهر جانفي ولمرة واحدق أما 
عند المستوطنين فيصيبهم مرتين في السنة في الشتاء والصيف لتأقلم الجزائريين مع مناخ بلادهم» هذا بالإضافة 
إلى مرض Ji‏ الشعبي (Bronchites)‏ والذي يكثر قليلا خلال فصل الربيع ويرتفع عدد المرضى في أواخر 
جويلية وخلال شهر أوت خاصة إذا اقترن بعامل الرطوبة مثلما حدث للعمال الذين شقوا طريق الشفة. 


م يكن الأطباء الأوربيون ليجدوا هذا المرض عند دخوهم الجزائر» حيث يذكر الطبيب مايو 
أن حالات السل كانت منعدمة في الجزائر قبل الاحتلال» حيث أصبحت منتزها للمرضى 
الأوربيين» لكن بعد دخول فرنسا انتشر المرض بين الجزائريين» ساعدت في ذلك السياسة الاستعمارية التي 
سامت في بؤس الشعب وجمعه في تجمعات سكانية» وبروز الأكواخ القصديرية على حواف المدن التي سكنها 


لنازحون عا عن العمل اضافة الى القاهي والدارس العريية وللساکن بدون Pass‏ فمنذ 1844 یوکد فیرو 


0) Adolphe Armand. Op. cit, P 379. 
©) J. Brault. Op. cit, P 25. 
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وجود الرض في أوساط الجزائريين» ثم ظهر الرض بكثافة سنة 1868 تزامنا مع النكبة الجزائرية 


.(Désastre Algérien) 


كان سکان الناطق الداخلية أقل عرضة للأمراض من سکان الساحل وهذا ما دفع الطبیب بيرثراند 
(Berthrend)‏ الى القول أن السل الرئوي مرض نادر بالجزائر» والناخ یوقف أو على الأقل یبطی من تکوین 
مرض السل» والحرارة توقف سير تکونه التطور بحیث أن العدد الاجمالي للمصابین بالأمراض الصدرية التي 
عالجها خلال 05 سنوات من إقامته بالجزائر لا یفوق خمسة عشر Ale‏ ویقول الطبیب فوکیرون 
(Foucpueron)‏ عام 1833 أن الأمراض الصدرية قليلة جدا Part‏ وقي 1905 دکر Brault‏ على 
هامش المؤتمر العالي حول الصحة انتشار السل عند السکان خاصة عند 26 الأطفال بسبب البرد القارس بي 
ظل نقص الأغطية واللباس وحالة الساکن غير اللائقق وقلة التغذية خاصة في صفوف الأطفال في فصل 
الشتاء» والى غاية الحرب العالمية الأولى بقي السکان عرضة للسل الرئوي بشکله القاتل العدي في ظل إهمال 


الادارة الاستعمارية لصحة سکان الجزائر مقارنة باهتمامها بصحة الجنود وللستوطنین. 


واخلاصة أن فئة الأطفال كانت الأكثر عرضة للوفيات» ومن آشکاله السعال الديكي والتهاب 


القصبات التي تصيب الجهاز التنفسي النتشر خاصة بين الأطفال الذي يؤدي إلى وفيات كثيرة. 


لقد تفشت آمراض البرد کالسعال الديكي والسل الرئوي بشکل كر حیث انتشر السعال 
الديكي والتهابات القصبات بشکل واسععام 1839م, والذي آعتبر من الحالات السببة للوفاةء إذ جاء في 
الرتبة الثالثة کسبب من أسباب الوفیات في أعوام 21840 1841« فمن أصل 591 حالة مذكورة في السجل 
نجد خمسة وسبعین حالة وفاة سببها السعال والذي حدث قي فصل الشتای وبشکل مزمن واعتبر سببا من 
آسباب الوفیات آما عن السل والسل الرئوي فانتشر بشکل واسع في العدید من المناطق» فمن أصل 798 


مریض نجد 4 مصابین بالسل بالاضافة إلى العدید من الأمراض الأخرى. 


3. الأمراض الجلدية: 


(D J, J. M. Temsal. Un siècle de médecine coloniale française en Algérie, 1830-1929, imp. J. Barlier et C", 1929, 
P 32. 

© J, (Brault). Op. Cit, p.43, 70. 

©) J. (Brault). Op. Cit, P 43, 70. 

® Bertherand. Op. Cit, P 403, 404. 
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الأمراض الجلدية من بين الأمراض الأكثر انتشارا وتفشیا بين السکان بجمیع LES‏ سبب 
الظروف غير النظيفة للمساكن وسوء الوضع المعيشي» وانتشار الفقر والتغيرات المناخية خاصة ارتفاع درجة 
الحرارة وانخفاضهاء المسببة للالتهابات الجلدية بشكل كبير في المدن والأرياف» خاصة في الظروف الاستعمارية 
السيئة Gus‏ المستوى المعيشي» من مسكن وملبس وغذاء وانعدام النظافة وقواعد الصحية» لذلك JS‏ 
الأمراض الجلدية» أشهرها اجرب (Gale)‏ الذي كان الأكثر انتشارا إلى جانب القرع «(Teigne)‏ البرص 
(Lèpre)‏ الزهري (Syphilis)‏ وهي الأكثر انتشارا بين السكان» والتي زاد تفشيها وانتشارها de‏ بداية 
الا حتلال  D‏ 


‘(La Lèpre) اخذام‎ + 


هو مرض معد يصيب الانسان على نطاق واسع مسببا حبیبات على الجلد ويصيب الأغشية 
الخاطية والاعصاب والعظام تسبب فيه جرثومة هنسان ((Bacille de Hansen)‏ وللعتقدات الجزائرية 
ترجع سببه إلى السواك بخشب البق (Basilic)‏ أو شجرة الرمان أو بعض القمح أو غصن الشعیر والحلفاء» 
والذي يسبب حكة شديدة اضافة الى البرص الأبيض» والسکان یقسمون الرض إلى نوعين برص غنمي 
وآخر بقري نسبة إن البق( ویظهر في عدة آشکال منها بقع تظهر فوق الجلد» والبرص عموما يسبب 


سقوط الحواجب وأصابع اليدين والقدمین ویجعل البشرة فاقدة الاحساس عند الاحتراق. 


كما أن التشریع الاسلامي یشرع الطلاق بين الزوجین إذا أصيب به آحدها حيث تطول مدته ما 
EE‏ سیف til cs‏ اا ا ا ودين یل کان هذا 
المرض منتشر بكثرة في الجزائر إلا انه لم يكن ولید البيئة الجزائرية بل انتقل إليها من آروبا موطنه الأصليء وکل 


أنواع البرص مركزه اسبانيا في القرى الموجودة بين اليكانت وفالنسيا وينتشر حول مدينة تربينا دو فالدينا 


(D J. (Brault). Op. cit, P 62-70 
) J. Quevanvilliers. Op. cit, P 538. 
© E, L. (Bertherand). Op. cit, P 424. 
0 Gemy. L. Raynaut, étude sur la lèpre en Algérie, imp. Typographique. J. Torrent, Alger, 1897, P 11. 
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de Valldigna)‏ هم ثم انتشر إلى بقية دول الحوض المتوسطي كالجزائر» وهناك من يرجع انتشاره 


D Lt الولودین الاسبان‎ Ji ما‎ 


ومن الأوائل الذین لا حظوا وجوده بالجزائر الطبیب غیون (Guyon)‏ سنة 1839 أثناء مروره بمنطقة 
بجایق حيث جاءه السکان يطلبون العلاج الفرنسي منه» وکذلك لاحظه بشکل آدق الطبیب لیونارد 
(Léonard)‏ في سنوات 1865-1864« Li‏ الفضل الأكبر لاکتشافه بالجزائر وأجرى بحارب مخبرية عنه 
الطبیب جيمي O (Gémy)‏ أما عن مراکز انتشاره فتذکر التقاریر أنه يكثر بالساحل الجزاثري وخاصة منطقة 
القبائل وبالضبط alé‏ التي هي أول منطقة لوحظ فیها وجوده بعد الاحتلال وکان ذلك سنة ۰1839 حيث 
يؤكد الطبیبان رینود (Reynaud)‏ وجي (Gemy)‏ -حسب معهد باستور- أن عنصر القبائل لا عثل إلا 
0 ون 1860 في مستشفی تيزي وزو تم علاج 208 من الجزائريين 
و2345 قدموا للفحص وعولجوا بالنازل وقي السنة الولية أصيب 437 عولجوا بالستشفی و3739 في 
Ju‏ )6 


نسبة AUS‏ جدا من بين 19 حالة مرضية 


وينتشر البرص كذلك في أجزاء كثيرة من الجزائر حتی الصحراء التي لوحظ فيها في منطقة الیزاب 
وأولاد نايل ووادي سوف حت بين الأطفال الذين هم من أباء سود كانت بشرتحم مغطاة بالبقع البیضای 
والسكان أحيانا يجحدون علاجا نافعا للبقع من خلال استعمال بعض الأدوية احلية لإزالة تلك البقع البيضاء 
والسوداء والصفراء أحيانا مثل اللوز الحلو والمر ومزيج رئة الجمل والملح وأوراق التوت والخل والحمص وغيرها 
من الوسائل. 


وحسب الأرقام لاه sé‏ كان street mat Sr BEI‏ 
حيث لم یفرق بين المرضين الا سنة 1898 من خلال كلمة الطبیب جيمي (Gemy)‏ في حفل إفتتاح عيادة 


للأمراض الزهرية الجلدية EL‏ وعلى العموم فان مرض البرص كان منتشرا بشکل واسع جعل الودارة 


(D Ibid. P 92. 

J. Monpellier, La question de la lèpre en Algérie, imp. S. Stamel, Alger, 1918, P 3. 
©) Ibid. P 5. 

® Ibid. P 78. 

© Ibid. P 88. 

(© E, L, (Bertherand). Op. cit, p.126. 

D Gemy. L. Raynaut. Op. cit, P 16. 

® Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 332. 
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الفرنسية توجه نصائح وارشادات تحذر من انتشار المرض» الذي تطور من فترة إلى أخرى بسبب تعفن الساکن 


والظروف غير الصحية. 
+ الزهري :Syphilis‏ 


هو من الأمراض العدية يصيب الجسم البشري وتنتقل العدوی عن طریق الاتصال الجنسي» تسببه 
جرئومة تریبولیما بالدیوم «(Pallidum Treponema)‏ يبدأ بثلاث مراحل Wai‏ قرحة صلبة في مکان 
العدوی. ثم حمى وتوعك وتضخم شامل في الغدد الليمفاوية وطفحا جلدیا وردیا في الصدر في الرحلة الثانیف 
تتلف بعده اللثة والجلد والأعصاب ثم الاصابة في القلب والاوعية الدموية وفي المخ والنخاع الشوكي في الرحلة 
ass‏ وحدث کذلك آورام الأسجة الليقية ولتهاب Pat‏ وقد تمر عدة سنوات بدون ظهور أغراض 


ينتشر بكثرة بين السکان الذي یسمونه بالرض الکبیر خاصة في منطقة القبائل التي ذکرت أن 
0 من سکان منطقة القبائل الصابون بالسیفلیس( Les‏ آشکالا متعددة تودي إل تشوهات جسدية 
في الوجه والجسمء إلى حد القضاء على الأعضاء التناسلية والعمی فنجد %75 من آمراض العین سببها 
السيفليس وأصبح بذلك المرض مزمنا ويحاط بسرية لدى المرضى خصوصیته ولعلاجهم يستعملون حمية 


۳۲ 5 
صعبة لمدة آربعین f a‏ 


وقد استقبلت الستشفیات في الجزائر آعداد كبيرة من المرضى» ففي 1854 استقبلت الصحة 
الاهلية لسيدي بلعباس 517 مصابا بالأمراض التناسليت لیرتفع العدد في 1860 إلى 10084 «bles‏ وسنة 
1860 & تسجیل مائتين وثمانية مصابا في تيزي وزو بين السکان احلیین بالسفلیس و2345 يعالجون في 
منازلهم؛ وق السنة القبلة كان عدد الرضی بالستشفی 437 والعامحون خارجه 3739 وهي آرقام مرتفعة تعبر 


عن الحالة الغیر صحية لمرضى السفلیس بين سکان الجزائر» وبين سنوات 1859 و1861 تم تشخیص 192 


(D J Quevanvilliers. Op. cit, P 903. 

(2 Ministère De La Guerre, P 294, AOM : BIB//41551//. 

© J. Brault. Op. cit, P 98. 

0) D Ciavaldini, les manifestations oculaires de la syphilis chez les indigènes, extrait des monographies médicale 
P 1. 

© Ministère De La Guerre. P 297. AOM : BIB//41551//. 
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ا ی A es‏ هه مر يللي جعل السلطات الفرنسية تنذر الأهالي بآثار الرض 
منذ السنوات الأولي للاحتلال» خاصة مواجهة الدعارة والراقبة الطبية للمومسات» وهذا الغرض تأسس 


مستشفی لعلاج هذا الرض فق سنة 1844 کل من البليدة Pas‏ 
عدد المصابين بالسقلیس من 1 جانفي 1894 إلى 31 دیسمبر 91903 


السنة 1894 | 1895 | 1896 | 1897 | 1898 | 1899 | 1900 | 1901 | 1902 | 1903 


عدد اطصابن | 78 91 81 80 90 | 100 | 58 91 74 | 64 


ورغم ذلك فان الأمراض الجدسية الزهرية تعتبر آمراضا دخيلة على اجتمع الجزائري» فقد صنف تقریر 
1 الزهري ف المرتبة الرابع بعد الحمى بجميع آنواعها والکولیرا والتیفوس من بين الأمراض الا کثر فتکا 


4 
وانتشارا في الجزائر خاصة منطقة القبائل والشرق الجزائري ° 
+ داء الفيل :(Eléphantiasis)‏ 


هو تضخم الجلد ونمو أحد الأعضاء في الجسم مع تصلب البشرة بسبب انسداد في الأوعية 
اللمفاوية» وقد يكون لعدوى طفيلية سببها دودة فيلاريوزيا (Filariose)‏ التي تعيش في الجهاز اللمفاوي 
للإنسان أو سرطان» وقد يكون لسبب مجهول يؤثر على الأطراف السفلی للإنسان واليدين الثديين والوجهء 
وعادة يظهر في المناطق AU‏ هذا التشوه يظهر بشكل جلي في أحد الساقین» وقد ذكر الشرع الاسلامي 
ضرورة الابتعاد عن امجذوم لقوله عليه الصلاة والسلام: « لا عدوى» ولا طيرة ولا هامة ولا صفر» ps‏ من 
المجذوم كما تفر من الأسد »» وقد أفادت السيدة عائشة أم المؤمنين إنما يكون الفرار من المجذوم يكون من 


جراء رائحته الکريهة التي تعافها القن ویضح ها الخاطن Bouts‏ علمیا عکن أن تکون سیب العدوی(٩)‏ 


(D Vincent. Exposé Clinique des maladies des kabyles traités à l'hôpital militaire de Delys, Libraires de 
l'académie impériale de médecine, Paris, 1862, P ۰ 

@ AOM : BIB/41551//.Ministère De La Guerre. P363. 

©) J. Brault. Op cit, P 96. 

® Rapports de novembre 1851. F 80 457. Cité par Turin, P 318. 

O7. Quevanvilliers. Op cit, P 308. 


© حمدان خوجة: إتحاف المنصفين ...: مضدر سابق» ص 89. 
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أكد الطبیب الجزائريين بن شاوا (Ben-Chaoua)‏ أنه مرض يصيب الناس من ختلف الطبقات 
الاجتماعية ویخص الکبار دون C laal‏ واتفق الأطباء الفرنسیون على أن سبب الرض هي الظروف 
الطبيعية والاقامة في الأماكن الرطبة» والسیر بأرجل جافة وبرودة اللیل بعد تحار ساخن وکذلك یسب القمل 


ذلك يبدأ المرض بحمى قوية وقشعريرة وتقيؤ فتعرق شدید ثم تزول الحمى والاعراض 
4. أمراض العیون: 


انتشرت أمراض العيون بالجزائر بشكل لافت جعل العديد من التقارير تصنفه في المرتبة الثانية بعد 
الأمراض الزهرية» وتتنوع الإصابة بالعيون في الجزائر بين ثلاث أشكال أولا: الالتهاب الحبيي Granuleuse‏ 
ثانيا: التهاب الملتحمة Trichiasis‏ والتهاب القرنية Kératites‏ والقيحي Purulente‏ والنوع الثالث: التهاب 
القرحية lIritis‏ والزهري Conjonctive Syphitlique‏ والتهاب العدسة P Cataractes‏ وعلى رأس كل 
تلك الأنواع مرض الرمد الحبيبي والذي یعتبر آخطر على العیون وأكثرها انتشاراء كما یعرف بأسماء آخری 
حسب درجة الالتهاب وقد يؤدي هذا المرض إلى فقدان البصر فالرمد ا حبيبي مرض مزمن ومعد وعفن منتشر 
في کل البلاده حيث تظهر على العين حبیبات في ثخانة الغشاء الخاطي وف الأجفان بداية الجفن العلوي, ثم 
تنتشر داخل العين فتصل إلى الجفن السفلي ومن أعراضه الأرق وألم في الرأس وحمى شديدة وسببه الباشر هو 


التعفر. D‏ ويقول ماتيس tot (Mathis)‏ لاحظنا في هذا المرض أنه يودي إلى فقدان البصر. 


وعن الأسباب المختلفة للإصابة بأمراض العيون ترجعها العديد من الدراسات إلى عوامل طبيعية 
وبشرية ومناخية مثل الضوء والحرارة والغبار والرياح الشديدة خاصة رياح الجنوب السيريكو وعوامل بشرية Je‏ 
الأوساخ التراکمة في الدن والازدحام وموسم جني E‏ كذلك المساكن والأكواخ القذرة الرطبة 
ها يتسبب في انتشار الرض حيث يؤكد Brault‏ إن أمراض العيون والتهاباتا تنتشر بشكل آکبر عند السکان 
المستقرين من الرحل» الذين يسكنون الخيام فعدم وجود التهوية فيها يؤدي إلى انتشار الأمراض المعدية خاصة 


آمراض العیون وحتی العمی» بالاضافة إل تفشي الرمد (get‏ الرتبط بالتهاب العین Pau‏ وين آوت 1847 


(D Adolphe armand. Op. cit, P 423. 
© J. Brault. Op. cit, P 54. 

© M. Mathis. Op. cit, P 441. 

(® J. Brault. Op. cit, P 52. 

© Ibid. P 104. 
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أصيب سكان في البليدة بمرض العيون القيحي» وقد اثبت أن آغلب هؤلاء من ينامون أمام نوافذ مفتوحة 
احیانا طوال Li‏ ا 


إضافة إلى الأسباب السالفة الذكر يذكر العديد من الأطباء على أن البرودة والرطوبة الليلية» التي 
تعقب الحرارة الشديدة للنهار تسبب المرض خاصة ف المناطق المنخفضة كالأودية والسهول. فيذكر فيرناري 
Furnari‏ أن من بين الأسباب الضوء الساطع الذي تعكسه الأسطح البيضاء الساخنة» وكذلك الحرارة المرتفعة 
وجفاف الجو في النهار والرطوبة في الليل وانعدام النظافة عند السكانء والغبار ولدغات الحشرات أمراض 
السفليس والجدري» ومسح السكان أعينهم بالصوف المتسخ وحلاقة الرأس وكذلك الوحل الذي يغمر السكان 
في الشتاء ويضيف كذلك بعض العادات السيئة مثل نفخ النساء للنار من أجل الطبخ وإعداد الخبز فيؤثر 
الدخان على العين» أو بفعل الجير والكلس الذي يسقط على العيون أثناء تبييض المنازل» وقي الصيف أشواك 
الصبار أو ما يسمى بالتين البربري بفعل عملية جنيه أو الرياح التي تحمله. فيعاني الشخص من جرائه عدة ألام 
وقد يصاب Dual‏ 


فالرمد الحبيبي هو مرض الفقر وكانت أكثر فئة مستهدفة منه في الجزائر اليهود pdf‏ يعيشون في 
مناطق منعدمة النظافة» عكس قاطني المدن» وهو مرض معد يتطور وينتشر بسرعة فبين جوان وجويلية 1850 
انتشر امرض في كل من دلس والبليدة على التوالي» وبين سنوات 1859 و1861 تم تشخيص 27 حالة إصابة 
في مستشفى دلس فقط من 423 مريض .7" وتي أوت 1847 في منطقة البليدة أصيب السکان بمرض العيون 
القيحي» وقد اثبت أن أغلب هؤلاء من ينامون أمام نوافذ مفتوحة طوال الليل» وقال الطبيب بيرتراند أن الوباء 
الذي أصاب منطقة ثنية الأحد في سبتمبر 1847 بسبب تغير مفاجئ للجو وهبوب رياح» فالتغيرات القصوى 
لدرجة الحرارة والتحول الفاجی من الحرارة احرقة إلى الرطوبة الباردة أدت الى تميج العين وإصابتها JE‏ 
كما تلعب رياح السر يكو دورا في تضرر العين بسبب الأملاح الموجودة في الرمال» حيث تم تسجيل إصابات 


في مدينة تنس في أوت 1847 اثر هبوب رياح قوية من الشرق. 


ومن 7 مارس 1865 إلى جانفي 1866 تم فحص ومعالجة 3000 مريض في كل من مدينة الجزائر 
و البليدة وف بوفاريك والقليعة تم تسجيل بين 85 و 90 مصابا من 100 مريض منهم 65 طفلاء أما في 


الصحراء فالاصابات كثيرة لارتفاع درجة الحرارة» أما في جنوب مقاطعة وهران تم تسجيل 256 إصابة من 


(D Adolphe armand. Op. cit, P 407. 

2 Furnari, Voyage Medical. Op. cit, P 75-78. 

© Vincent. Op. cit, P 8. 

@ E. L. Bertherand, Notice sur l’ophtalmie en Algérie, Germer libraire Editeur, Paris, 1855, P 5. 
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جموع 530 مريضاء وی منطقة وادي ریغ بالجنوب الشرقي للجزاثر سنة 1912 سجلت نسبة %97 برض 
التهاب العین الحبيي لدی الأطفال 0 وکانت الاصابات "في منطقة القبائل. وامضاب العلیا :اقل من تلك 
المسجلة في سهول متيجة والشلف» حیث كلما ارتفعت الحرارة تکون الاصابات أكثر» وقي مقاطعة قسنطينة 


کانت نسبة الاصابة بین الاوربیین 9630 حین کانت بين À 9660 A‏ 


تکون الاصابات الحادة الوبائية أكثر في فصل الصيف وني الجنوب» ففي سنة 1840 سجلت 
اربعمائة حالة في صفوف الجنود الفرنسیین من مجموع خمسمائة جندي بمنطقة بسکرة دخل منهم مائة وستة 
وخمسين الستشفیء وأصيب آغلبهم بالعمی» لقد كان يصاب بهذا الرض في الجزائر خمسة وعشرون شخصا 
من بين كل عشرة آلاف ساكن قي شمال البلاد» أما في الجنوب فكان يصاب مائة شخص من بين كل عشرة 
آلاف ساكن. دفع هذا الوضع بالحاكم العام جونار في 1901 إلى شن حملة للقضاء على هذا المرض» بتنظيم 
عمليات علاج أمراض العيون من بينها تأسيس عيادة خاصة بمستشفى وهران ثم عيادة أخرى بمستشفى مدينة 


الجزائر» ثم عمم المنشور على جميع المدار الأهلية والفرنسية بتقديم فحوصات عامة للأطفال وتقديم الأدوية. © 


ورغم ذلك تبقى أمراض العيون من الأمراض الأكثر انتشارا مسببة ضررا ومعاناة لسكان الجزائر» في 
غياب التكفل التام من قبل الإدارة الاستعمارية في ظل النقص الفادح في عدد الأطباء المختصين» فيقول 
أدولف ارموند أن أكثر من 156 حالة عالجها جراحون عامون وليسوا متخصصين في اا وهكذا كانت 
أمراض العيون عنوانا لحأساة مستمرة» تضاف إلى عدد الأمراض (ai‏ أصابت الجزائريين خلال الحقبة الاستعمارية 


5. الإسهال وأمراض الأمعاء الغليظة: 


هي أمراض تظهر على شكل وباء وتكون خلال الفصل الحار أي في الصيف وتستمر حتى فصل 
الخريف» وقد تسبب الوفاة خلال أسبوع من المرض على الأكثر» ومن أسباب حدوثها تلوث الجو وسوء 
التغذية وسوء نوعية میاه الشرب وارارة air ll‏ والتعب الشدید والاحباط لقو > فالاسهال کان یصیب 


(D ANOM : BIB//41551.Ministère De La Guerre., P 336-334. 

® Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 501. 
©) Ibid. P 499. 

@ Adolphe Armand. Op. cit, P408. 
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الجزائريين بكثرة في فصل الصيف إلى جانب مرض الأمعاء الغليظة» ففي مدة 18 سنة توفي 1301 شخص 
بسبب الإسهال» وهناك مرض الكبد الذي يسبب غالبا الإسهال ومرض الأمعاء الغليظة» إلا أن إصابة 
الجزائريين هذه قليلة جدا ففي 18 سنة سجلت تسعة وسبعون حالة» أما مرض البوهرون فنتج عنه مائة واربعة 
وثلاثين حالة وفاة بمدينة الجزائر في عام 1841 وف سبتمبر 1849 انتشر في بني الناصر بالقرب من شرشال» 
كما كان يزور منطقة المدية لعدة سنوات خلال فصل الصيف» ويصيب بشكل كبير الأطفال لضعف البنية 
الفيزيولوجية ويزداد في فصل الشتاء وكذلك مرض الحصبة ففي مدينة الجزائر أصيبت 24 حالة في المدة ما 


بين 1876-1866. 


كما انتشرت الأمراض المعوية المعدية خاصة من خلال استهلاك النباتات الشوكية والحشائش 
خلال الفترات الصعبة والمجاعة» حيث انتشر المرض بشكل pE‏ ومضاعف ومعقد فالحزار الوبائي مثلا كان 
قاتلا ب 03 مرات عند الأهالي فمن أصل 05 حالات كان يموت 02 من الأهالي عام 1900 بالإضافة إلى 
الإسهال المؤدي إلى وفيات كثيرة خاصة عند الأطفال حتى 18 سنة» ولقد تطور العلاج بكثافة من محاربة 
الالتهاب المعوي عن طريق الفصد وفتح العرق (Saignée)‏ أو عن طريق الكي» ودون استعمال الحاليل الملحية 


التي كان يوصى جا في انجلترا عمد الأطباء في الجزائر إلى العلاج العرضي (Symptomatique)‏ فقط. 


بالإضافة إلى أمراض أخرى كالحزار والاسهال والتهاب العدة والأمعاء وأمراض الكبد والسرطان 


وغيرها. 
ثالثا — موقف الإدارة الاستعمارية من الوضع الصحي لسكان الجزائر: 


حاول الاستعمار عبر قنواته الرسمية وتقارير وملاحظات جنوده إظهار أن الجزائر سنة 1830م كانت 
تفتقد إلى أبسط المقومات الصحية» بانتشار الأمراض والأوساخ في الشوارع والأماكن العمومية» كما كانت 
المياه غير صالحة للشرب في أغلب المناطق ولم يكن هناك أي تنظيم صحي في البلاد حيث انعدمت المنشآت 


الصحية كالمستشفيات واحاجر الصحية والصحات Oah‏ والعمل على التخفيف من حدة الأوبئة 


(D Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard). Op. cit, P 511. 
B ANOM : BIB//41551//,Ministère De La Guerre. P 25. 
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والأمراض خدمة لمشروعه الاستعماري وحماية للمستوطنین والعساکر وخوفا من انتقال العدوی من السکان 


هم لذلك قام بعدة إجراءات آهمها: 
1. الحاجر الصحية (الكرنتينية :(Quarantaines‏ 


في بداية الاحتلال ذكرت التقارير أن هناك انعدام لوجود المستشفيات واحاجر الصحية؛ الأمر الذي 
جعل قادة الجيش الفرنسي (المجلس العسكري الذي أنشأه دیرمون ol (De Bourmont‏ الإدارة 
الفرنسية بتأسيس نظام صحي بالجزائر يتوفر على هياكل صحية على غرار ما كان موجودا آنذاك بفرنساء 
حيث أقر انشاؤه بمرسوم 28 جويلية 1830م من خلال إنشاء مكتب في العاصمة بتاريخ 15 نوفمير 
0م كما أقر وقي نفس المرسوم إعطاء حق إنشاء احاجر لهذا المكتب الصحي» وحق إجراء الحجر 
الصحي "الكارنيتينة" وفرضها على السفن القادمة لاجال يقوم بتحديدها اجلس» وعين لإدارته موظفا 
عسكريا يعرف بالمسؤول على المكتب الصحي بالجزائر ربط نشاطه بمسؤولي الإدارة الصحية الفرنسية بمرسيليا 
وأوكلت إليه مهمة الإشراف على هيئة مكلفه بمراقبة الوضع الصحي Ole‏ 


هذا المكتب الصحي يتألف من ضابط ملحق بالأركان الحربية - مقتصد عام - طبيب عام - 
جراح - صيدلي رئيسي - مقره ميناء الجزائر» وكان اجتماعه الأول 22 جوان 1830م واتخذ قرار فرض نظام 
الحجر الصحي أو الكارتنييه (Quarantine)‏ على كل السفن القادمة إلى الجزائر» وذلك مهما كانت البلدان 
الواردة منها حيث يشرف على هذا الإجراء مسئولون مكلفون بتطبيق مراقبة السفن وتفتيشها بكل صرامة» 
خاصة السفن القادمة من إسطنبول وذلك مدة عشرين يوماء وتتقلص مدة الحجر إلى 15 يوما انطلاقا من 


تاريخ 04 نوفمبر 1830 وهذا الإجراء يهدف إلى الحد من الأويئة والأمراض المعدية في الجزائر. 


وقد صرح رئيس المكتب الصحي للجزائر السيد "مونيستوا بويري" في محضر حرره بتاريخ 14 نوفمبر 


0م بعنوان ملاحظه حول الوضع الصحي بالجزائر وتأسيس الكارنتينيه بين الجزائر وفرنسا "لا توجد 
«(2) 
4 


منطقه أصح من مدينة الجزائر وضواحیها وقد اختفت العديد من الأمراض ابتداءا من سنة 0م وهذا 


(D Fella. Moussaoui kechai, « Situation démographique et sanitaire du beylik de Constantine (1771-1837) », 
in A.H.R.O.S, publication de la fondation Temimi pour la recherche scientifique et l’information 
Zaghouan, n 17-18, septembre 1998, P 68. 


9 فلة القشاعي» مرجع سابق» ص 122. 
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الا جراء الوقائي كان معمولا به في فرنسا» إلى جانب ذلك فرضت !جراءات وقائية دقيقة على البضائع الاتية 
من میناء الجزائر فکانت البضائع العدية تحرق آما السفن الشکوك فیها مضطرة للمغادرق أو یفرض على 
ركابما الحجر لمدة يحددها المكتب esse‏ 


ولتطبيق فرض تعميم الشهادات الصحية التي تثبت كون السفينة سليمة من عدوى الكوليرا وخاصة 
السفن المشكوك فيها اجتمع اجلس الصحي على الساعة الثانية بعد الزوال بتاريخ 30 نوفمبر 1831م لتتخذ 
الإجراءات اللازمة ضد هذا المرض الخطير وقد فرض حجر صحي لمدة 14 يوما على كل السفن القادمة من 
ايطاليا أما السفن القادمة من روسيا والبلدان الآسيوية فهي ممنوعة من الرسوخ في الميناء وتستثنى السفن الحاملة 
لشهادة تثبت صحة D Las‏ 

كما تم إنشاء مکتب صحي ببجاية في 25 أکتوبر 91833 وتبعا لقوانین احجر أصدر أمر في 20 
فيفري و8 مارس 1834 بتقسیم المرافئ إلى ثلاث أصناف» وبذلك آسست ثلاث لجان صحية واحدة في 
وهران وأخرى في العاصمة وق عنابة» وقي 1835 آقر الحاكم العام انشاء الستشفیات التنقلة Ambulance‏ 
وبداية من عام 1833م شرعت السلطات الفرنسية في توسيع شبكة الکاتب الصحية على بعض الدن 
الجزائرية» حيث تم تأسیس مجلس الصحة العمومية ببجاية في 25 آکتوبر 1833« وکذلك تم تأسیس مجلس 
صحي بعنابة 31 في جوان 1833م على أن يتم فرز ما هو موجود في الجزائر ووهران À‏ 

وفرض حجر صحي على كل سفينة مشكوك فيها لمدة 10 أيام القادمة من غير فرنساء أما الاتية 
من فرنسا فيفرض عليها حجر لمدة 5 أيام فقط كما اتخذت إجراءات صحية آخري» وهي ربط الوضع 
الصحي بالجزائر بمركز مرسيليا لتنظيم العمليات الصحية والوقائية» حيث Jos‏ هذه المدينة ضباط الصحة 
(أطباء) جراحين وصيادلة وقدر عددهم ب 270 مهمتهم هيكلة المصالح الصحية وتجهيز حجر ماهون 
(Lazaret de Mahon)‏ بالمرافق الصحية اللازمة تفاديا للأمراض والأوبئة التي يحتمل أن تنتشر من شواطئ 
أفريقيا الشمالية وتتسلط على الفرق العسكرية ا 


(D Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, T2, P 24. 
I. S. M: Choléra Morbus : Conseil de santé du 30/11/1831 : Quarantaines et certificats de bonne santé 
obligatoires. Cité par 123 .فلة القشاعي» مرجع سابق» ص‎ 
© Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 243. 


@ Ch. A. Julien. "Marseille et la Question d'Alger, à la veille de la conquête". In R.A. N° 60 Année 1919. P 
48. 
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كانت هذه الاجراء‌ات تتسم بالصرامة فیذکر أنه مجموعه من الجزائريين آرغموا على الحجر الصحي 
بعثوا برسالة یصفون فیها ذلك وقد ورد فیها ما يلي "... ومکثنا بين كرن والعرائش ... وأدخلونا الکرنتین 
(كارنتينية) ومعنی الکرنتین عندهم أن كل من جاءهم من البحر یحبسونه أربعين يوماء سواء أن كان هذا 
القادم نصرانيا أم مسلماء وسبب ذلك اعتقادهم الفاسد أن الموت لا يكون إلا بالعدوى ولا بانقضاء الأجل 
كما هو معتقد أهل D aus‏ 


ومن الاجراءات الملموسة في اتخاذ قرارات الحماية» أنه في التاسع من شهر جويلية 1835 یرسل قائد 
البحرية في الجزائر إلى الحاكم العام لاصدار قرار اتخذ من قبل الکتب الصحي لمدينة الجزائر» بضرورة إعادة 
السفينة الموبوءة التي مات احد أفرادها بالكوليرا والقادمة من الدينة الفرنسية تولون» وهذه التعليمة تبرز قوة 
الکتب الصحي في اتخاذ الإجراءات الوقائية لکن يبقى قرار إبعاد السفن من صلاحیات الحاكم العام ie‏ 
وقد تم فعلا إبعاد السفينة إلى ميناء Colas‏ وكذلك قرار التقیب دو فريجات دوماس ) De Frégate‏ 


os) باخضاع جميع الراکب الشکوك فیها والمشكلة للخطر على احجر‎ (Dumas 


في 7 سبتمبر 1836 یسلم السید سیجیر دو بیرون Ségur du peyron‏ مفتش المؤسسات الصحية 
في نملكة فرنسا lus‏ إلى وزير الحربية بيده بعد تحاية مهمته التعلقة بالنظام الصحي طالبا منه تعمیم أنظمة 
الحجر الصحی على المنشأة الفرنسية في شال إفريقياء وکان الرد بالوافقة على ذلك واقامتها عختلف أنحاء 
البلاد» وأرسل في نفس الیوم تعلیمات للحاکم العام في الجزائر بضرورة اتخاذ الاجراءات الصحية اللازمة في كل 


من مدينة الجزائر وعنابق بجاية» وهران» ومراقبة كل السفن التي ما علاقات بحارية مع ا 


وباعتبار الجهة البحرية منطقة ناقلة للأويئة خاصة الطاعون والكوليرا عبر البواخر التجارية والحجاج 
ومن أوروبا کذلك. لذلك أقدمت الادارة الاستعمارية على اتخاذ إجراءات وقائية من طرف المجلس الصحى 


البحري بين 1878 و1895 الذي أقترح التدابير الاحترازية التالية: 


- إعادة تنظيم ا مجلس الصحي البحري. 


0 Destaing (Ed.). Notes sur des Manuscrits Arabes de l'Afrique Occidentale : Quarantaines. In R.A. N° 55, 
P 221. 

2 ANOM //659//, Cholera à Alger 1835. 

)3( ANOM F80 659 Cholera a Bône 1835. 

@ ANOM F80 657. 

© ANOM F80 663. 
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- تشكيل حجر للحجاج بالإضافة إلى محطة صحية للسفن المشكوك فيها. 
- إعادة النظر في تنظيم الحج. 
- إنشاء ibe‏ صحية في aibu‏ ماتيفوا ."Lazaret de Matifou"‏ 


- تأسیس محطة عبور مغلقة للحجاج لاجراء علیها احجر الصحي لا 
2. التطعيم والتلقیح :(Inoculation et Vaccination)‏ 


لقد كانت هناك مبادرة فردية للتطعيم والتلقیح في بداية الاحتلال رغم انتشار الأويئة والأمراض» 
فهناك مبادرة الطبيب شوفرو (Dr. Chevreau)‏ في 1832 الذي آراد إقامة مركز كبير للتلقيح» كذلك مبادرة 
ونشاط الدكتور جيسكارد (Dr. Giscard)‏ والطبيب بوزان (Dr. Pouzin)‏ في سنة 1835 لإجراء عمليات 
لتلقیح بمدينة الجزائر كل يوم یس( حيث بدأت عملية التلقيح في بلدية الجزائر على يد الطبيب بوزان 
فكانت في أغليها مبادرات فردية أما الرمية فلم تقرر إلا سنة 1837» ثم اتسعت بإنشاء المكاتب العربية حيث 
كان لكل مكتب هيئة صحية تابعة له تقوم oig‏ المهمة إضافة إلى إنشاء فرق صحية متحركة تقوم بتلقيح 


البدو الرحل D‏ 


ولتدعيم العملية تم إصدار القرار بإنشاء منصب مدير التلقيحات العامة بمدينة الجزائر يوم 20 جوان 
8 والذي يقوم بمهمة تفتيش المدارس جزائرية Qué‏ التلقيح ضد الجذري كما تم إنشاء مصلحة التلقيح 
العام التي تعمل تحت رقابة لجان خاصة بالتلقيح موجودة في مراكز الدوائر في الناطق المدنية والعسكرية وهذه 
إحصائيات لعدد التلقيحات في الفترة ما بين 1851-1848 وضعها الطبيب اغنولي Lu, (Agnely)‏ أطفال 


مدينة الجزائر. 


لكن ما تم ذكره من هذه العمليات بدأ بعد 1848 من خلال تقارير رسمية» رغم أتما كانت دون 
المستوى المطلوب قي أيام الوباء» ومن تلك التقارير انه في عموم الجزائر في سنوات 1847-1846-1845 
8 لم يلقح إلا 12 شخص فقطء وبانتشار الجذري والتيفوس والكوليرا قام الدكتور Agnely‏ في الجزائر 
منذ 1847 بتنظيم مصلحة مجانية للتلقيح في 28 جوان 1848. 
Dr. Raynaud. M A. (Marvaud). Op. cit, P 18. Arche et Origine des G des Epidémies … P 5.‏ ( 


® Yvonne Turin. Op. cit, P 318. 
©) J J, M. Temsal. Op. cit, P 11. 
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وتم تكليف أطباء بإجراء عمليات التلقيح من خلال نصوص قانونية كعمليات التلقيح ابحماعي؛ 
حيث تم تشكيل أعداد ضئيلة في عام 1849 منها 04 حالات G‏ قسنطينة» و28 حالة بعنابة وقالمة والقالة 
و07 من سكيكدة وجيجلء أما في 1854 فتم تسجيل 1400 حالة تلقيح في عنابة و1800في قالة و1300 
في جيجل حتى 21 جويلية 1851( في منطقة الشرق الجزائري ككل في عام 1864 تم تلقيح ما بين 2500 
إلى 3000 ملقح» ويرجع النقص في الحالات الملقحة إلى عاملين أساسين هما تقصير السلطات الاستعمارية 


ورفض السكان للتلقيح لاعتبارات ثقافية وعقائدية. 


ولقد أكد مؤسس ورئيس مركز التلقيح وكذلك ملاحظات الأطباء انذاك تؤكد أن عمليات التلقيح 
في عنابة وبجاية وبوغار كانت تلقي سهولة كبيرة وقابلية من قبل PAKN‏ وهذا لا عنع وجود عراقيل تقنية 
مالية وتنظيمية من قبل الإدارة الاستعمارية وجهازها الطبي» حيث صدر في 23 جويلية 1858 قانون يمنع 
التلقيح الجماعي حت سنة 61870 وهذا ينفي حجج الإدارة الاستعمارية برفض السكان للتلقيح» ففي 1877 
ذکرت التقاریر آن عملية التلقیح تلقی سهولة کبرة من قبل السکان ولا توجد مقاومة آو رفض للك e‏ 


وأمام شدة الأويئة النتشرة في الجزائر في بداية الاحتلال بادرت السلطات الاستعمارية إلى إطلاق 
مشروع تطبیق عملیات التلقیح» بمبادرة من الطبیب شفرو عام 1832 بمدينة الجزائر ثم مدينة القليعة تحت 
اشراف الدکتور جیسکارد» ثم کلف الدکتور بوزان عام 1835 باجراء التلقیح في مقر بلدية الجزائر کل یوم 
خيس وأول ما قام به هؤلاء الأطباء هو عملية اللقاح التي سبقت التلقیح» حيث قام الأطباء بزيارة تفقدية 
للمناطق الموبوءة» حيث تم إخراج الرضی من دیارهم وطلبوا منهم بالبقاء تحت ظل آشجار الزیتون احبطية 
بالقرية» بسبب الحرارة التي تميز بها شهر جويلية والتي زادت من حدة الوباء ثم وضع الصابون بالمرض تحت 
خیم على قمم الجبال احيطية بمنطقة دلس» وتم تحضير منازشم وغسل Pa‏ هذه الإجراءات أولية اقتراحها 
الأطباء الفرنسیون آثناء وباء الجدري الذي اجتاح مناطق عديدة من الجزائر عام 1832 وأودى بحياة أعداد 


كبيرة من السكان. 


© Ibid. P 339. 
Dr (Angely). L’Algerie, vaccination publique pendant l’exercice 1848, résumé du compte rendu, Alger, 
1851, P 9. 
6) Yvonne Turin. Op. cit, P 409. 
(® Ibid. Op. cit, P 319. 
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وأما تدهور الوضع الصحي بالجزائر وتكاثر الأوبئة بادر الدكتور انجولي عام 1842 بتنظيم مصلحة 
للتلقيح المجاني» وأخبر السلطات الدينية المتمثلة في قس كنية الدويرة ومفتي مدينة الجزائر ويطالب منها 
مساندته في مشروع التلقيح QU‏ أمام السكان سواء كانوا مسلمين» مسيحيين أو يهود ثم تمكن من الحصول 
على قروض مساعدته على تنظيم الحملة التلقيحية في سنة 1850-1849 ثم تلتها حملات تلقيح في كل من 


قالمة إذ تم تلقيح 1800 شخص و1400 آخرين في عنابة و1300 شخص D, Jess‏ 


وقي سكيكدة إلى جانب توزيع الأدوية مجانا على فتات عديدة من السکان فقد تمت الاستجابة 
كذلك لعليات التلقيح رغم نفور الجزائري منه لاعتقادات دينية وثقافية» واعتبر التلقيح من التدابير الوقائية التي 
اتخذتما الحكومة الفرنسية في الجزائر» خاصة ضد shg‏ الطاعون والذي كان يصنع في مخابر معهد باستور» 
حيث كان يؤخذ اللقاح من الأحصنة التي لقحت عدة مرات بميكروب هذا المريض» إلى جانب هذا تم التلقيح 
ضد وباء التيفوس عن طريق التشريط الذي أنتجه مجموعة من الأطباء تحت اشرف الطبيب إدموند سرجوء 
حيث يقوم بحملات دورية مرة كل سنة وسط السکان كما أن التلقيح ضد الجدري بدأ به سنة 1832 من 
طرف الطبيب شفرو ue (Chefree)‏ الجزائر وني سنة 1834 لقح الطبيب العسكري جيكسارد 


D, bee الناس بسوق ا انشاء مراکز صحية متنقلة مخصصة للبدو‎ (Giscard) 


من أجل الحد من انتشار ابحدري آقدمت السلطات الفرنسية على إجراء عملیات تلقیح واسعة رغم 
رفض السكان الجزائريين واشمتزازهم من e‏ لذلك قامت اللجان المكلفة بالتلقیح إلى دعاية واسعة تحمل 
الأهالي على الاستجابة للتلقیح حيث كان يتم من يد إلى يد» وكانت المشكلة آنذاك في توفير الكمية اللازمة 
رغم أن عمليات التلقيح كانت محدودة فلم تكن إجبارية على كل السكان بعد» وفي 1842 تم إنشاء مصلحة 
رسمية للتلقيح تم تنظيمها بمرسوم في 1848 من اجل الحد من انتشار محتمل للعدوی» من خلال عمليات 
لتلقیح من يد إلى يد لذلك أقدمت وزارة الحرب الفرنسية على إنشاء مركز للتلقيح في مستشفى الداي عام 
1883. 


(D Rapport Angely, AN F 80 671, cité par Turin P 408. 
® J.J.M.Tremsal. Op. cit, P 11. 
© Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, T2, P 408. 
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وقي 1894 تم تبني اقتراح من الطبیب ترولار D. Trolard‏ من قبل الحكومة العامة بفتح معهد 
باستور بمدينة الجزائر» والذي کلف باعداد وصناعة اللقاح من اجل مکافحة وباء الجذري في البلاد» وقي 27 
ماي 190 آصبح التلقیح عملية (جبارية في اجزاثر کل مس سنوات على كل السکان وعختلف الأعمارء 
وکلف رئس الصا الصحية روساء البلدیات والاداریین بتنفیذ القرار من خلال تعلیمات صادرة من معهد 
باستور تحت إشراف الحاكم العام في ال جزائر"» وكذلك على السافرین القادمين إلى الجزائر عبر الموانئ» حیت 
من 100 حالة مصابة 90 إلى 95 هم من الأجانب وبعد فرض التلقيح عليهم انخفضت حالات الوباء بشكل 
كبير في الجزائر ولم يصبح ذلك الوباء المخيف القاتل. © 


3. المصحات والمصالح الطبية وعملها في التوعية وتقديم العلاج: 


أكدت العديد من المصادر أن البلاد في بداية الاحتلال كانت تخلوا من أبسط المقومات الصحية 
وانعدام تام للمنشآت والرافق الصحية فلا مستشفيات ولا مصحات متنقلة» كما وصف أحد الدارسين 
الفرنسيين أن الطب في الجزائر طب بدائي بل إنه غير موجود أما المعالجون الذين يحملون صفة طبيب فان الله 


: | 3 
يعلم كيف يصبحون أطباء مثلما هو موجود في مسرحية موليار Molière‏ © 


لقد بدأ الاهتمام بالواقع الصحي بالجزائر بعد العام 1848 من خلال التقارير الصحية سواء من قبل 
الأطباء الموجودين بالجزائر أو العسكريين» حيث كانوا يضعون تقارير طبية مفصلة حيث تذكر التقارير عن 
إنشاء السلطات الفرنسية لعدة هياكل طبية» منها مستشفيات مدنية عام 1832 في كل من الجزائر وهران 
عنابة ويجاية سنة 1834 ومركز في منطقة الدويرة عام 1835 ثم عممت الراکز الصحية على كل من مستخام 
وقالمة عام 1837 ومدينة البليدة سنة 1839 وقسنطينة عام 1839 Go‏ هذا ا JL‏ قامت فرنسا بعدة إجراءات 
صحية في أوائل الاحتلال» مثل مبادرة جيسكارد D. Giscard‏ جراح الزواف الذي حل بالجزائر عام 1832 


واحتكك 63 بداية عام 1834 ب 16 قيلة عانت من آمراض ae‏ خاصة auto‏ 


(DANOM VARIOL:B //5103//.Gouvernement général de l’Algérie. Imp. Jourdan, Alger, 1900, P22. 
@ Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op, cit, T2, p 410. 

© Ibid. P 408. 

® Yvonne Turin. Op. cit, P 81. 
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حيث قام الطبيب جيسكارد بفحص 120 طفل مصاب في ثلاث سنوات» وهذا الرقم يبقى قليل 
مقارنة مع انتشار الأمراض الجلدية آنذاك» وكان EUX‏ أول طبيب يدعو إلى ضرورة تعميم الفحص والعلاج 
للجزائريين» إذ قام بفتح عيادة طبية للسكان ومستوصف بدالي إبراهيم واقترح تأسيس مستشفى واسع يسع 
لمائة مريض من كلا الجنسين» من خلال رسالة بعت ما إلى المجلس الصحي العسكري بتاريخ 22 مارس 
5 كما نادى بضرورة العمل على تحسيس الجزائريين بالحضارة الأوربية عبر توفير وسائل علاج ناجعة 
باطوازاة مع استعمال القوة العسكرية» حيث قال "يجب إرساء مؤسسات مدنية عامة توازي عمل جيشنا 
بإفريقيا للسيطرة على الأهالي بتوضیح معالم المدنية OMR‏ رغم أن إنشاء الوسسات الطبية ل يكن 


بالسهولة الممكنة فالكثير من الطلبات من هذا النوع كانت تقابل برفض السلطات منح قروض مالية لذلك. 


أما الدكتور بوزان فقد شرع في تنظيم حملة في صالح سياسته الطبية الدعائية تحتل شعار تعميم 
امیاکل الصحية في كامل الجزائر وضعها في متناول الجزائريين» حيث يرتبط الاحتلال العسكري للبلاد 
بالإجراءات الصحية والخدمات الطبية» وذلك من Jet‏ جلب الجزائريين وجعلهم يؤمنون بان فرنسا احتلت 


اجزاثر لتطبيق مشروع حضاري لصالحهم. 


وكان يرمى إلى تحقيق جملة من الأهداف ذكرها في عريضة مقدمة للسلطات من أربعين صفحة 


1. يستطيع رجل الدين المسيحي من خلال توفير مجانية الممارسة الطبية كسب رؤساء القبائل 
والمرابطين الذين حسب اعتقاده قادة دينيون. 

2 كسب ثقة السكان من خلال توفير وسائل العلاج. 

3 علاج السکان يستطيع جذب السكان للسلطات الفرنسية وبالتالي الاحتكاك بالحضارة 
والأفكار الفرنسیة © 


وقي هذا الاطار أسس الدكتور بوزان مستوصفا Wau‏ في ماي 1835 وهو هيكل صحي يقدم 


الخدمات الطبية للجزائريين الذين أصبحوا يتوافدون إليه» وكان غير مقصود من قبل السکان خوفا من 


Ibid. P 82. 
© Ibid. P 83. 
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السلطات العسكرية وجهلهم بطرق العلاج الفرنسية» وكذلك لاعتقادهم الکبیر في علاج الرابط والطالب؛ 
des‏ ذلك توافدت آعداد الرضی للمستوصف التنقل لبوفاريك إذ تتراوح ما بين 20 إلى 25 مریضا یومیا 
وخاصة یوم الاثنين (السوق الأسبوعية)» الذي وصل عدد الترددین عليه من الرضی ما بين 45 إلى 70 
مریضاء هذا وعممت عملیات تأسیس الستوصفات التنقلة في كل من سيدي بلعباس ومدينة بجاية عام 
5 والبليدة» كما حظيت الدویرة هي الأخرى مركز صحي عام 1835 وف نفس السنة تأسس مركز 


صحي مستغانم وهیکل صحي بقالة عام 1837 وق قسنطينة 01 نوفمبر 1839. 


هذا وقد أسس الدکتور بيرثرند آول مستشفی بالبليدة عام 1840 لعلاج السکان العرب 
والفرنسيين» وحلول عام 1843 تم بحهیز خمس عشرة مدينة في الجزائر بالستوصفات التنقلة ومستشفیات 
للمدنیون والعسكريين» التي انتشرت عبر البلاد حتی أصبح لمدينة بوغار جنوب الدية مستشفی متنقل جهز 
بتجهیزات صحية ليتم (حصاء 38 مستشفی عام 1845 على مستوی البلاد آغلبها مستشفیات مدنية» كما 
آنشتت مع حلول عام 1844 مجموعة من الستشفیات والمصالح الطبية بالقرب من الکاتب العربية بعد منشور 
0 جوان 41847 وکانت السلطات الفرنسية مدف من وراء ذلك إلى إخضاع الجزائريين بالاغراءات الصحية 
لاظهار الجانب الإنساني للاحتلال من خلال التقاریر الطبية التي آعدها العسکریون والدنیون من الأطباء نذکر 
أن الاهتمام الاستعماري باجانب الصحي (هیاکل) كان لخدمة الجيش الفرنسي والستوطنین خوفا علیهم من 


انتشار عدوی الأمراض من السکان إليهم. 


فبعد البادرات الشخصية بفتح مصحات متنقلة من طرف (Bouzin) öljy‏ في ماي 1836 
واقتراحه الذي صودق عليه من اللجنة الادارية للاجی الأهالي خارج أسوار المدينة» التي اجتمعت في 25 
جويلية و04 آوت 1835 أقر الحاكم العام في 04 أوت 1835 مرسوما آعطی فيه حق إنشاء الاسعاف والمأوى 
«Postes des secours et hospices‏ وأصدر مراسیم تنظيمية تشمل تسع مواد نظم بموجبها الملاجئ 
الصحية ومراکز النجدة» من حیث تمويلها وتسیرها وتلا هذا الرسوم نص قانون سنة 1842 یقض بانشاء 
الستوصفات ا وی 1845 صدر pl‏ وزاري بنظم الصا الصحية ویفتح باب العلاج آمام الأهالي فى 
مستشفیات الدنية والعسكرية دون تمييز بینهم وبين الأوربيين» عن طریق تحدید وادراج برمجة لحم بلائحات 


تعيين أيام وساعات العمل واستشارات الأطباء. 


(D Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 318. 
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كما أقر الأمر الوزاري استثناء ما يعرف بأطباء الاستيطان المكلفون أساسا بالسكان الأوربيين 
بضمان الراقبة الطبية» Go‏ 30 جوان 1847 أنشئت بموجب منشور خاص "مصلحة الصحة لدي المكاتب 
العربية» كما تم وضع سجلات الملاحظات الطبية والجسدية والحالات المستعجلة كل أسبوعين بشكل 
إجباري» واقر تقديم العلاج للأهالي مجانا من المستشفيات العسكرية» إلا أنه بقي أخرسا بالنسبة لوسيلة تنقل 


الأطباء في الکاتب وتوالت بعد ذلك عدة مراسيم أهمها: 


- مرسوم 28 جوان 1848 يقضي بإنشاء مصلحة التلقيح بالجزائر 

- مرسوم 13 جويلية 1849 نص Gb‏ يقضي بإنشاء مكاتب الاحسان کمنفذ لتقديم المساعدات 
العامة الإدارية» بعدف تقديم النجدة والاسعاف للأهالي الذين يحصلون على خدمات استشفائية. 

+ هبترم 04ر ۱۰۱855 میک هی ا لضفي فرشا راشای وق اد جا 1855 
صدر نص Gel‏ مهم يخص الساعدات, بانشاء جهاز الأطباء الاستعماریین الوجه إلى تأمين الخدمات 
والساعدات الطبية للأهالي والأوربيين» ومنح الأدوية LLE‏ عن طریق أطباء مهنيين» یتمتعون بازدواجية 
وظيفية بين العمل عند السلطة وعند أنفسهم élit‏ الخاص» فيقدمون العلاج ويقومون بالتلقيح عن 
طريق دورات مرحلية منظمة بين الدواوير وبين Go SUN‏ الأسواق والمكاتب التابعة لحم التي تحويها 
مقاطعاتهم الطبية» كما صدر أمر 02 ديسمبر 1861 بتصحيح العوائق التي يقع فيها تطبيق قانون 1853. 
وهكذا نجد أنه في ظل تلك المراسيم كان الأهالي دون انشغالات الإدارة الاستعمارية إلى غاية 1853» وکل 
التنظيمات السابقة هي لصا الأوربيين وتبرز نية وأهداف الاستعمار» من خلال الاهتمامات بالأوضاع 
الصحية بالجزائر التي تصب كلها لصا الجيش والأوروبيين. 


في تقرير بارتيون Berthion‏ وهو طبيب مكلف في المكتب العربي في ۰1849 "... مع اقتراب وباء 
الكوليرا الذي يمكن أن يصيب بين عشية وضحاها Gé‏ لنا أكثر من أي وقت مضيء أن pas‏ علي عدم 
حصول العرب علي مصلحة طبية في وسط القبائل» حيث أن العرب محرومون تماما من الرعاية الصحية 
الفرنسية كا وذكرت مراسلة فيتال Vital‏ مسؤول الصحة في مقاطعة قسنطينة في 23 جويلية ۰1867 التي 
ذكرت بأن المصلحة الطبية العامة لا تستطيع تقديم من الاحتياجات البسيطة "... أنه لعب 171 7 


وتؤكد هذه التقارير عدم استفادة السكان من الخدمات الصحية وذكرت أن المنشأة» سواء أكانت مستشفيات 


( Ibid. P 319. 
® Yvonne Turin. Op. cit, P 109. 


© Vital à Urbain, 23 juillet 1867, A G G 1 X 6. P 215. 
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عسكرية أو مدنية أو مصحات متنقلة التي أسستها الادارة الاستعمارية كانت في خدمة الأوربيين والجنود 


الفرنسيين أساسا. 


رغم أن القانون كان ينص علي عدم التمييز بينهم لا حسب الجنس أو اللون» وبذلك كان الواقع 
النظري وانتشاء المستشفيات شيء وواقع الاستفادة من الخدمات التي تقدمها شيء آخرء لقد جرى في 
1 تقليص الأطباء الذين رافقوا الحملة» وتشير مذكرة صادرة بتاريخ 01 ديسمبر 1830 أنه لم يبق من أصل 
4 طبيبا جراحا رافقوا الحملة إلا 53 طبيباء منهم في 10 جانفي 1831 موزعون على عموم الجزائر» وبينما 
كانت الأمراض تتزايد انتشارا لم تكن هذه الفرق العسكرية الطبية على ما أكدته المصادر كافية» حتى لتقديم 
العلاج للعناصر الأكثر أولوية وهم الجنود الأوربيون» وفي مقاطعة الشرق حتى 1851 ۸ يصل الأطباء فيها 
إلا إلى 12 طبيباء ds‏ يصل في 1852 إلا 13 وحتى 1867 ۸ يكن في مقاطعة الشرق سوى 14 طبيبا رغم 


انتشار الأمراض والأوبعة D‏ 


وزيادة على ذلك فان نوعية الأطباء الذين وجهوا إلى الجزائر لم يكونوا في المستوي الذي هو عليه في 
فرنسا وغيرها من أوروباء فقد ذكر ميشال ليفي في 1851 "... أننا لا نجد في مختلف البلديات سوى ممارسين 
ذوي قيمة جد مشكوك فيها وأخلاق غير معروفة» آغلبهم تقريبا من أصل آجني ..." كما يضيف أن هناك 
تکاثر ضال لصنف مختلط من الأطباء الدجالين المشعوذين واللاجئين الماربين الذين یزورون الحانات "وتقرير 
أخر يقول" نحن نستقبل مرضى ضحايا للجهل فهذا الطبيب في بوسعادة Elu‏ الإسهال عسهلات. ومحرومون 
من علاج يكفله طب متطور لقد تركت ممارسة الطب لعدد من الممارسين اللاجئين من أوروباء يفتقد أغلبهم 
إلى معارف وشهادات شرفية وقد أجبرت الإدارة على قبول هؤلاء الذين يتقدمون إليهاء ففي القانون الصادر 


لصاح الأهالي يعين طبيب لكل مقاطعة طبية esh‏ بدورات بين القبائل ويوزع الدواء جانا O‏ 


وحدث Bertherand‏ طبيب تحديات ل 15000 شخص ومساحة ريفية واسعة يستحيل الطبيب 
آن یقطعها على ظهر «Pole‏ بالاضافة ٍل هنه العوائق فان LL‏ للعینین کانوا یعملون ن عدة وظائتف 
في الستشفی العسكري والدني وملحق الکتب العربي» كما یعملون لحسابمم الخاص فلم یصل معدل أيام 


(D A. (Marvaud). Op. cit, P 18. 

© Vital à Urbian 30 juillet 1867, A G G 1 X 6, P 218. 

© ANOM : //B. 508//.Service Médical de colonisation en Algérie. Décret du 23 mars 1883 , P ۰ 
® ع‎ L. (Bertherand). Médecine et hygiène …, Op. cit, P 458. 
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عمل الطبيب الوجه إلى الأهالي في العام إلى 20 يوماء بالإضافة إلى انعدام التمويل فكان يخصص لكل 
مقاطعة طبية بين 170 إلى 200 فرنك موجهة لكل المصاريف الطبية في كل مكتب عربي أو مقاطعته. وحيث 
أن هناك مكاتب تحتوي على حوالي 100 ألف وأقلها 15 ألف» فإنه لا يمكننا مارسة الطب بثمن قليل؛ 
وصدرت أمرية في 1866 تلغي توزيع الدواء مجانا الذي أقره قانون 1840. إلا أن الفرنسيين ينظرون إلى الأهالي 


كوم فئة همجية وكائنات بشرية لا GE‏ منها المنفعة» فهم لا يستحقون أي عناية خاصة. 


كما قام المكتب الأصلي أو مكتب مصلحة شؤون الحرمين الشريفين بمكة والمدينة» والذي كان 
يشرف عليه دي لابورت عام 1843م بتنظيم وتقديم الإسعاف للمسلمين وتوزيع الوكلاء والرواتب على الطلبق 
إضافة إلى تأسيس ملجأ للمعوقين الفقراء» قبل أن يتحول إلى مكتب الخيري الإسلامي بمقتضى مرسوم 5 
دیسمبر 1857 وقد اعتبر مؤسسو هذا المكتب الخيري أن مبادرة كهذه ما هي إلا تعويض للمصادرات 
العديدة التي طبقتها فرنسا الاستعمارية على الجزائريين بطرق تعسفية» إضافة إلى ذلك تأسيس مستوصف 
للمسلمين Infirmerie Indigène‏ مهمته استقبال الرضی حتى توجههم نحو الملجأ الأمر الذي جعل المكتب 


$ 5 £ 2 
الخيري مؤسسة ذات منفعة عامة ST‏ من مؤسسة کتم بالامور المتصلة بصحة ومعيشة السكان À‏ 


كما قامت السلطات في فترة الوباء بتقلیص عدد الأطباء فحسب مراسلات فیتال تم تقلیص الفریق 
الطي إلى 14 طبیبا وجهوا إلى حماية العمرین والجنود» فلم يكن هناك من يقدم خدمات للسکان كما مست 
احاجر والأحزمة الصحية مناطق تواجد الستوطنین» وکانت الأحزمة الصحية وسيلة لعزل السکان عن 


مناطقهم Le‏ زاد في انتشار الوباء وازدیاد الوفیات عندهم. 


جاء مرسوم 23 دیسمبر 1874 الذي أقر إلحاق الأطباء الاستعماریین بالساعدة الطبية الاستشفائية 
للمقاطعات الصحية» وهذا Jof‏ قانون متعلق بالخدمة الطبية حيث نص على تکوین منافذ للمساعدة الطبية 
الاستشفائية بمساعدة الأطباء الاستعماریین» وتعویض تکالیف العلاج اليومي للسکان الرضی في مراکز 
النجدة المنشأة في البلدیات والي تکون على نفقتها الرئيسية» كما آقر مرسوم 23 مارس 1883 تنظیم عمل 


الأطباء الاستعماریین وحدد اقامتهم في مراکز القاطعات الطبية وفرض تقدیم العلاج مجانا للأهالي المسجلين في 


0) Aumerat, "Le Bureau de Bienfaisance Musulman". In R.A. N° 43 Année 1899, P 197. 
© Idem, P 201. 
© Raynaud (Lucien). Henri (Soulié). Paul (Picard). Op. cit, P 131. 
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قوائم المساعدة الطبية امجانية» كما يلزم بتقديم تقارير كل ثلاثة أشهر لعامل المقاطعة يدؤن فيه تطورات الوضع 
الصحي والأوبئة المنتشرة وعمليات التلقيح» وضرورة القيام بزيارات دورية علاجية منتظمة للأهالي في الدواوير 


ع ع 1 
وضرورة العلاج في الأسواق ومسؤولية الأطباء في مراقبة الصحة العامة D‏ 


وتوالت القوانين المنظمة منها قانون 15 جويلية 1893 التعلق بالمساعدة الطبية امحانية الذي أقر 
تنظيم المساعدات الطبية المنزلية والمساعدات الاستشفائية» منها — مرسوم 16 ديسمبر 1902 ينظم الخدمات 
الاستشفائية المقدمة للأهالي ويضع شروط القبول الاستشفائي للأهالي في هذه المراكز. - مرسوم 11 دیسمبر 


3 ينص على حماية الأطفال العاملين — مرسوم 06 مارس 1907 يقضي تنظيم مصلحة الطفولة المسعفة. 


- وأخيرا مرسومي 27 ماي 1907 و05 أوت 1908 الذي أقر إجبارية وضرورة حماية الصحة في 


ا لجزائر» بشكل ملزم وباقرار إجبارية التلقيح من الأمراض المعدية والعلاج بشكل pl‏ وإجباري. 


وقد ساندت الفكرة الإمبراطورة فوجيني (Fugénie)‏ فتم تطبيق العملية منذ 1895 بتكليف الحاكم 
العام كامبو والطبيبة شولي (Chellier)‏ بدراسة موضوع الصحة عند المرأة الجزائرية» وكيفية إيصال العلاج إليها 


بارساها في مهمة طبية وسط الجزائريين في منطقة لأوراس وبلاد القبائل وبعد الدراسات تم تطبيق الطرق التالية: 


- توظيف نساء جزائريات قابلات إلى جانب القابلات الفرنسيات في مستشفى سان بيريان ds‏ 
بلاد القبائل» إلا أن هذه التجربة باءت بالفشل» والسبب يعود إلى أن النساء الجزائريات يفضلن الولادة في 
البيوت عن المستشفى والمنطقة الوحيدة التي نجحت فيها هذه التجربة هي منطقة بلاد القبائل في مستشفى 
سانت أوجيني» حيث تمكنت إحدى الفرنسیات من تکوین أربع قابلات جزائريات في Pi‏ ولهذا 
السبب فكروا في اقتراح آخر تمثل قي إنشاء عيادات خاصة بالنساء الجزائريات تسيرها طبيبات وانطلقت 
العملية سنة 1902 في عهد الحاكم جونار» وانتشرت في أرجاء مقاطعة الجزائر حتى بلغ عددها سنة 1904« 
6 عيادة في البرواقية وذراع الميزان والمدية وسيدي عيسى والجلفة وتيسمسيلت وبوسعادة وغيرها O‏ 
- أما التدابير العلاجية التي استعملت آنذاك فقد اتخذت عدة إجراءات للقضاء على مراكز الأويئة 
والتخفيف من حدتما منها: 
(D H, (Gros). Op. cit, P 3-12.‏ 


® H, Soulit. Hygiène, Op. cit, P 150. 
© M. C. Jonnart, Op. cit, P 95. 
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- إنشاء مصالح وتنظيم حملات لمكافحة الأمراض فقد تم وضع هيئات ومجالس النظافة (Conseil‏ 
d'hygiène)‏ في كل من الدواثر الأصنام ومليانة والمدية وتيزي روزو بمقتضى مرسوم يوم 1852/04/23« كما 
تأسست مصلحة لمكافحة مرض العيون عرفت بدار العیون pale‏ فيها كل من عمال البلديات الأوربيون 
والجزائريون» وقد كانت منتشرة تقوم بتقديم لعلاج للمصابين بمرض العيون وخلال سنة 1906 تم إنشاء ala‏ 
لمكافحة المستنقعات إلا أتما فشلت في أداء دورها على أحسن وجه À‏ تتمکن من حماية الأحياء الجزائرية 
من البعوض JEUN‏ للملاريا مع عدم مراقبة الجزائريين وإجبارهم على الانتظام في تناول الكنيناء إلا أنما تبعتها 


حملات أخرى أكثر تنظيما وانتشارا منها حملة الزوبيرية سنة 1909. 


وحملات أخرى في كل من بومدفع والقليعة وتسمسيلت إذ قامت بتوزيع دواء الكنينا على الأطفال 
في المدارس وعلى الكبار في الأحياءء Leaf‏ الحملة التي كانت في مدارس مدينة الجزائر من شهر ماي إلى غاية 
نوفمبر من سنة 1909( كما اتخذت الإدارة الاستعمارية عدة إجراءات للقضاء على وباء الطاعون منها 
وضع هيئة محلية لكل ميناء في مدينة الجزائر» إلى جانب هيئة متنقلة تنتقل إلى كل الأماكن المهددة بالوبای 
وقد تمت العملية بمشاركة كل من الحكومة وإدارة المقطعات والبلديات والفرق التجارية ومصالح الطرق 


والجسور» كما تم إنشاء ثلاثين مركزا لتفلية القمل. 


كما اتخذت الحكومة عدة إجراءات للقضاء على الأمراض وتحديد انتشارها منها تحفيف كل 
المستنقعات الموجودة حول سهل متيجة والحراش وامحاطة بواد مازفران من الغرب وبرج البحري من الشرق سنة 
9 مع التأكيد على إلغاء أعمال التجفيف والزراعة في وضح النهار تحت أشعة الشمس القوية لفصل 
الصیف وهذا لاضعاف مفعول of LS LL‏ الادارة الاستعمارية عدة مراسیم ق سنة 1896 
بخضع على آثرها السافرون عبر البحر على الفحص الطبي مع وضع البضائع تحت الراقبة وخضوعها لعملية 
التطهیر . 


آما التدابیر للقضاء على مرض الکولیرا فهي عبارة عن نصائح واقتراحات وإصدار آوامر وقوانين» 
فقد قدم الارشال سانت ارنو (Saint Arnaud)‏ نصائح للجنود الفرنسية في دیسمبر 1853 أثناء انتشار وباء 


الکولیرا عدينة الجزائر عدم الاکتظاظ في السکنات والانقاص من عدد الأشخاص قي الغرفة الواحدة» مع 


0) Sergent, compagne antipaludique de 1909, imp. Algeriene, Alger, 1910, ۰ 
® M. Bonnafont. Op. cit, P 84. 
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تحديد هواء الغرفة یومیا. وقد قامت at‏ أطباء الجزائر يوم 06 مارس 1868 باقتراحات منها: استقبال البواخر 
القادمة من الخارج دون رقابة وانشاء محجر صحي دائم في سيدي فرج مع انشاء إسعافيين مؤقتين لعلاج 


اطوبوئین» ومنع استقبال المصابين بوباء الكوليرا ف الستشفیات العادية وتنطيف مدينة 4 D‏ 


ومن التدابیر الوقائية کذلك صدور قانون سنة 1908 الذي منع احج على الجزائريين بدعوی أن 
منطقة الشرق العربي هي مراکز لوباء الطاعون والكوليراء والقضاء على الجرذان والفتران السببة للوبای» ففي 
الفتة ما cu‏ 1927-1908 تم القبض de‏ آکثر من ملیون فارگ كما وضعت عدة لافتات اشهارية 


وبعد استعراضنا لأهم الأوبئة والأمراض ومواقف الادارة الاستعمارية حیال ذلك قمنا بتسجیل بعض 


الملاحظات منها: 


- إن الأحوال الصحية ۸ تتغیر کثیرا بعد دخول فرنسا إلى الجزائر 1830م عما كانت cale‏ بل 
زادت الأمور سوءا بانتشار آمراض لم تعهدها الجزائر من قبل مغل تفشي الکولیرا بشکلها الخطير. 

- ساهم الاستعمار الفرنسي في تفشي العدید من الأمراض البسيطة والتي أصبحت بسبب 
سیاسته العشوائية والقصودة أوبئة فتاكة» من خلال مصادرة الأراضي والتهجیر وحروب الإبادة» وعدم 
اتخاذ إجراءات احترازية ناجعة ساهمت لفترات طويلة بالسماح لأويئة الکولیرا والطاعون بحصد الالاف من 
آرواح السکان عن طریق سفنه. 

- أنمكت الأويئة والأمراض المجتمع الجزائري بشکل خطير في جميع القاطعات. ما آدی إلى نزیف 
Glass‏ خطير وعلى رأسها الكوليرا التي هي غريبة عن البيئة الجزائرية» كما لعبت الحمى وأمراض العيون 
والأمراض الصدرية وغيرهاء عاملا أساسيا أخر في معاناة سكان الجزائر. 

- إن كل المساعدات التي تقدمت Lé‏ فرنسا تجاه الأهالي كانت ظاهرية فقط LE‏ للانتقادات 
الخارجية ووصفها بالستعمرة الفاشلة» كوا جاءت تحمل رسالة حضارية في نظرهم لكنها تركت الخاضعين 
لحكمها يتخبطون في الأمراض والمجاعات» أن الرعاية الصحية المقدمة للجزائريين» لم ترقي إلى ما يقدمه 


الأوربي لحيواناته» ففي كثير من الأحيان لقح الجزائريين فقط» حت لا تنتشر العدوى إلى غيرهم. 


(D Frédéric Robel. Etude d’hygiène internationale, choléra et peste dans le pèlerinage musulman 1860- 
1903, Imp. Masson et Cie éditeurs, paris, 1904, P 16. 
21 Raynaud. La peste ..., Op cit, P 316. 


101 


الفسل الاول: الواقع all‏ لسكان الجزائر: الاويئة والأفراض 


- تلك الستشفیات التي شیدت والدارس والعاهد كانت وفق حسابات خاصة ولیس لتوفیر 
الرعاية الصحية للجزائريين» بل ماية عساکرها والأوربيين من العدوی وتوفیر بيئة صالحة للاستیطان وهذا 
ما سنحاول إظهاره في الفصل الثاني. 

- تلك الستشفیات التي شيدت والدارس والعاهد كانت وفق حسابات خاصة ولیس لتوفیر 
الرعاية الصحية للجزاثریین» بل لحماية عساکرها والأوربيين من العدوی وتوفیر بيئة صالحة للاستیطان وهذا 


ماسنحاول اظهاره E‏ الفصل الثاني. 
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الفصل الثاني : alas gall‏ الطبية في الجزائر (مستشفيات ومدرسة (shall‏ 


ان الاستعمار الفرنسي منذ دخوله الجزائر سنة 1830 إقامة منشات صحية خدمة لمشروعه 
الاستيطاني في شال أفريقيا كلهاء من خلال بناء المستشفيات والستوصفات. ومراكز العلاج عبر مختلف آنحاء 
البلاد» وحتی ولو كان الغرض من إنشائها خدمة عساكره والمستوطنين الأوربيين» إلا أا لعبت دورًا كبيرا في 
حفظ صحة السكان الجزائريين والتخفيف من معاناتحم» وهذا ما سنحاول التطرق إليه من خلال المؤوسسات 


التالية: 
1. النشات الطبية الاستعمارية: 


- المستشفيات المدنية. 
- المستشفيات العسكرية. 


- المستشفيات الأهلية. 


2 المؤوسسات والمعاهد ومدرسة الطب بالجزائر. 
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أولا - المدشآت الصحية الفرنسية بالجزائر: 


إن من أهم العوامل التي أدت إلى وجود بيئة غير صحية بالجزائر قبيل الاحتلال الفرنسي غياب 
المؤسسات الطبية» ماعدا بعض المصحات وملاجئ العجزة ومارستانات رجال الدين النصارى» وبعض 
المستشفيات التي كانت في الأساس خاصة بالأسرى المسيحيين» ومع دخول الاحتلال سارعت الإدارة 
الفرنسية الجديدة إلى محاولة ضمان صحة جيوشهاء إذ ذكرت العديد من المصادر أنه تم إنشاء مجموعة 
مستشفيات ومصحات متنقلة ومستوصفات من قبل السلطات العسكرية والفرق المصاحبة للغزو» حيث أن 
انتشار الاحتلال كان يتبعه إنشاء مصحات متنقلة في أغلب الأحيان» وأعطيت السلطات العسكرية صلاحية 


تسیر هذه الكل والبجانب الصحي عموما نی کامل القاطعات Dash‏ 


وانحصرت آماکن العلاج في الجزائر في بداية الاحتلال في تلك المؤسسات وبعض الستشفیات التي 
كانت موجودة من قبل, مثل مستشفی كان بالقرب من باب عزون داخل سجون Pat‏ ومستشفی 
ديسبان الذي آسسه الأب جون دوتريش (Jaun D’autriche)‏ والذي كان تحت رعاية القنصل ال 
واتفق العديد من الكتاب الفرنسيين على أن الستشفیات التي كانت موجودة SIT‏ خصصت للمستوطنين 
وليس لسکان البلادء كما قام الاحتلال بتحويل المساجد والزوايا والملاجئ إلى هياكل صحية» Je‏ تحويل 
مسجد ميزومورتو الواقع بشارع باب عزون إلى مستشفى» و تحول مسجد خيضر باشا كذلك إلى مستوصف 
مدني» ومسجد علي بتشين الذي شيد عام 1662 تحول إلى صيدلية مركزية لجيوش الاحتلال» وحول مسجد 
سيدي الراحلي الذي يعود إلى القرن السادس عشر الميلادي والذي يقع بباب الواد إلى صيدلية عسكرية أثناء 
فترة الاحتلال ما بين 1840-1830 D‏ 

فعند دخول الستعمر الفرنسي إلى ال جزائر ني 1830 طرح مشكل المساعدات الطبية» وكان لا بد من 
إنشاء مؤسسات مساعدة لصا الجزائريين» الذين كانوا محرومين من ختلف الاسعافات. والذين كانوا يقطنون 
في الأرياف خاصة, أين تفشت أمراض خطيرة كالجذري والرمد والملاريا والتيفوس وأمراض أخرى معدية كان 
البدو الرحل یحملونا معهم» فكانت نسبة الوفيات مخيفة» وأمام هذا الوضع كان لابد من إنشاء هيئة تنظيم 


0) Dr (Bruch), Op, Cit, 3 

9 نصر الدین سعیدون» ورقات جزائرية, b‏ الأولى» دار الغرب الاسلامي؛ بیروت» ص 122. 
OL, Lamarque, Op cit, P 136.‏ 
Khiati. Op. cit. p.p. 280 — 282.‏ % 
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بمساعدة طبية للجزائريين باعتبارها واجبا إنسانيا ومسئولية كبيرة على عاتق الإدارة الجديدة» حيث كانت ترى 
أن الوصول إلى البلد المعادي حسب قوها يلزم بذل قصارى الجهد لإنجاح مشروعهم التمثل في إنشاء 


تساك a‏ فر ارات اناف نها دانم ENT Set‏ الا 


كما أقام الاحتلال مستوصفا متنقلا ببوفاريك خصص لعلاج الجزائريين» فكان أول عمل صحي في 
الجزائر أقيم بعد إنشاء مدينة بوفاريك سنة 1895 والذي كان يقدم العلاج للعديد من السكان الحليين من 
قبل الطبيب بوزان (Bouzin)‏ وكان ذلك Ji‏ مبادرة في هذا المجال لمعالجة السكان الحليين باقتراح من البارون 
فيالار الذي اقترح على الملك تخصيص ميزانية لانشاء مثل هاته المشافي» التي تعتبر في نظر الدکتور بوزان مراكز 
أولية لتقديم العلاج المستعجل (ge‏ للاعداء» ويقصد بذلك الجزائريين» فنجده يؤكد في رسائله على ضرورة تقديم 
هذا العلاج في سيارته الإسعافية أو حتى من خلال حصانه الذي يصفه بالجيد» ففي 19 ماي تم استقبال 17 
رجلا و03 نساء و03 أطفال في حالة حرجة» وتمت مداواتهم كما هو الحال بمستشفيات فرنسا على حد تعبيره» 


وكان شعاره تعميم المراكز الطبية علی کامل O ai‏ 


بدأ هذا المستشفى في التطور من حيث عدد الوافدين المرضى ففي 17 جوان استقبل 35 رجلا و09 
نساء و04 أطفال» ثم تواصل العدد في التضاعف المستمر» ما أدى إلى تحويل الستشفی التنقل لبوزان 
Bouzin‏ إلى ملحق بالمصالح الاستشفائية لمستشفى الجزائر» كما أقامت المصالح الفرنسية خياما استعملت 
كمستشفيات أمام انتشار الأمراض وسط الجيوش الفرنسية والمعمرين بسبب عدم تأقلمهم مع مناخ الجزائر» 
ووجود عوامل أخرى أدت بالإدارة الفرنسية إلى التفكير في إنشاء مؤسسات صحية خاصة بعد زيارة الدوق 
أورليان (Duc D'orléans)‏ للجزائر 1839 في عام والذي انتقد الأوضاع السيئة للقطاع الصحي وعمل 


4 9 e EA OE ۲ ١ T 
كا‎ E الستشفیات» حيث وجد الرضی دون أسرة وثلاثة أرباع منهم ليس هم آفرشة وآغلبهم عراة‎ 


كما gial‏ مستشفی سالباترییر (Salpétriere)‏ الذي آضیف إلى مستشفی جنينة الداي» وکان عبارة 


عن فيلا تأسست سنة 1791 وكانت ملكا لعائلة حسين PEL‏ وی 1835 تم استعمالها کمستشفی» وكانت 


(DAOM: BIB//41551Ministère De La Guerre, P ۰ 

® Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, Cit, T2, p.24. 

3( Archives Nationales. Série F. 80. 677. cité par Turin, op. cit, p. 86. 

0 Raynaud (Lucien), Hygiêne..., op cit, T1, P 101. 

© Victor Berard. Indicateur général de l’Algérie, Bastide librairie, Alger, 1848, P 156. 
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تلك السنة سيئة على المستوطنين لعدم تأقلمهم مع مناخ الجزائر» إذ كانت حالة الوافدين الجدد سيئة جداء 
فيقول بونافون 80084006: "نتذكر تلك العائلات المكدسة فوق بعضها البعض» المكونة من الشيوخ والنساء 
والأطفال والرجال الذين لديهم أمراض خطيرة» يحب قول الحقيقة » لقد زاد من معاناتحم طول الطريق إلى هناء 
ولم يكن لديهم ما يكسو عريهم» كما أن أجسادهم قد تأثرت من صداع البحرء ول يأكلوا إلا بعض الخبز 
واللحم Dr a‏ 


لقد ظهرت لدیهم الأمراض العديدة وارتفعت الوفیات بينهم رغم الرعاية الصحية الوفرة لهم من قبل 
الصا الاستعماریة "» فبعد الغروب جد العمرون آنفسهم في أكواخ من الخشب أو الحجارة أو على الأقل 
تحت خيام» ما یعرضهم لروائح الستنقعات وبخارها المتعفن ویسبب هم المراض ورعب Po‏ وذکرت 
العدید من الصادر أن الأمراض آبادت من الجيش الفرنسي أكثر من قتلوا في العارك فقد ذکر الطبیب رويس 
Rouis‏ عددا مخيفا للوفیات وهو وفاة 27/1 ساکنا» بینما في فرنسا كانت الوفیات تقدر ب 44/1 ساکنا. وکان 
عدد الأوربيين التوفین یقدر ب 9044 بين 1842 إلى 1846 مقابل 9623 في فرنسا في نفس الفترةء لذلك 
كانت العقيدة الاستعمارية تصبو إلى احافظة على الجيش الذي هو أداة الاحتلال الضرورية» وعلی الستوطنین 
الذين هم ركيزة للعملية الاستعمارية JSS‏ وللمحافظة على سيادة فرنسا في الجزائر”» من خلال التقلیل من 


انتشار الأمراض قي أوساطهم. 


و نتيجة لذلك ازدادت أعداد المستشفيات» خاصة بعد إنشاء المكاتب العربية عام 1844» حيث 
وضعت مصلحة طبية إلى جانب كل مكتب عربي ‏ مع إنشاء عدة مستشفيات للنقاهة والحد من انتشار 
الأويئة» مثل ذلك الذي تأسس في منطقة بغر خادم إثر أوبئة الخمسينيات من القرن التاسع عشر» وزاد عددها 
خاصة بعد سنة 1870 عندما ارتفع عدد الوفدين على الجزائر من المستوطنين» حتى فاق العدد 29 مستشفى 
في مقاطعة الجزائر مثلا وأشهرها: مصطفى باشا والدويرة وبوفاريك وسان بيربان بعين احمام» إضافة إلى 


المستشفيات العسكرية كالجزائر وسور الغزلان وبوسعادة ودلس وتيزي وزو والبليدة. 


® Bonnafont. Op.cit, P ۰ 

® Ibid. P 56-57. 

® Ibid. P 79. 

® Claire Fredj. Op. cit, P 129. 

© Bonnafont. Op. cit, P 89. 

© Moline (Dariste). L’Assistance aux indigènes musulmans dans le département de Constantine. Sans 
éditeur et année, P 4. 
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ونقدم الآن عرضا موجزا لأهم المستشفيات الموجودة بالجزائر بمختلف أنواعها: 
1. المستشفيات المدنية: 


تم تأسيس المستشفيات المدنية بالجزائر وفق تعليمة وزارة الحربية المؤرخة بتاريخ 05 sès‏ 1846 
فظهر مستشفى مدن في عام 1847 ووضعت إدارته تحت هيئة مكونة من مدير الشؤون الداخلية والاستعمار 
ورئيس البلدية والتي تجتمع في كل شهر لمناقشة انشغالات المستشفى» وكان لا يستقبل الحالات الميئوس منها 
إذ يستقبل المرضى المدنيين من كلا الجنسين ذوي الأمراض المستعجلة والمصابين في حوادث عامة والنساء 
الحوامل في شهرهم التاسع فقطء والمصابين بالأمراض الجنسية والجلدية والمرضى الأجراء الذين يتم تعويض 


€ المستشفى المد مصطفى باشا: 


يعد من أهم المستشفيات التي أسستها السلطات الاستعمارية سنة 1832 كمستشفى عسكري في 
ثكنة قديعة للانكشارية في باب عزون» قبل أن يحول إلى مستشفى مدني مؤقتا سنة 61833 ليعاد تشييده باسم 
مستشفى مصطفى باشا سنة 2201853 فوق أراضي مصطفى باشا الذي كان ملكا له لذا مي الستشفی 
باه وكان يعد وقتعذ من أكبر مستشفيات إفريقيا الشمالية» حيث تغطى مساحته أزيد من ثمانية هكتارات» 
ويتألف من عدة مبان سواء في الطب العام أو الاختصاص أو الجراحة» وإضافة إلى اختصاصه الأصلي أصبح 
بتاریخ 8 جانفي e1859‏ يعطي دروسا لطلبة الطب» وما زال إلى يومنا هذا يلعب دوره كما كان E‏ السابق» 
لذلك كان يعد مركز استقطاب للجمیع لما كان يحتويه من خدمات طبية» ورغم هذا الدور الا أن نشاطه كان 


محدودا مقارنة بالوضع الصحی السائد 3 تلك الفترة. 


وقبل التطرق إلى قائمة الستشفیات الدنية الأخرى بالجزائر» نعرج على التعریف بكيفية إعادة بناء 
هذا الستشفی المدني» من خلال دراسة آعدها عدد من الأطباء والهندسین الفرنسيين» تم الحديث فیها عن 
كيفية ترمیم الستشفی» واقتراح إنشاء مستشفیات مدنية على النمط الروسي والألماني والفرنسي وذلك من 
خلال تقریر أعد سنة 1862 Les‏ جاء فيه ما يلي: 


( Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op. Cit, T 2, P 343. 
® GGA. L’Assistance..., Op. cit, P 4. 
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- إن إعادة بناء المستشفى Gall‏ أصبح من اهتمامات الصا العلياء وإن المكلفين بالمصالح المهمة في 
الستشفی المدني مسئولون عن الصابین» ویتکفلون بعلاجهم وموّمنون بواجبهم elé‏ لذلك تمت دراسة 


موضوع إنشاء الستشفی المدني باختیار الموقع الذي هو مسألة معقدة تتوقف على النقاط الثلاث التالية: 


الوقع — طريقة البناء — النفقات (الصاریف)( ی هذه الأخيرة حسب التقریر تعتبر الأخطر کون 


الاراء تفضل بناء تحفة عمرانية في الوقت الذي یکون الریض آخر اهتماماتغم ما يستدعي إهدار الأموال دون 


طائل» وقد تم تقديم 12 اقتراحا أتبعه نقاش طویل عام 1864 بمؤسسة الجراحة بباریس خلال إعادة بناء فندق 


الرب (hôtel-de dieu))‏ هذا هو مضمون التقرير الشفوي للجلسة أين تم اختيار هذه الخلاصة من قبل 


مؤسسة الجراحة لباريس التي تود المشاركة حسب التقرير على أن يتم تطبيق المبادئ الآتية: 


zj 


2650 أن يقام الستشفی على أرض مكشوفة ومائلة ولابد أن تکون الأرضية واسعة حوالي‎ AN 
للمريض الواحد أو أكثر» على أن تزيد كل ما زاد عدد المرضى.‎ 

أن تكون الأجواء نقية بعيدا عن الأماكن الحضرية. 

إنشاء مستشفيات بوسط المدينة فقط للحالات الاستعجالية أو للتعليم. 

معيار النظافة هو أيضا معيار اقتصادي بحيث تستطيع المدن الكبرى إنشاء هذه المستشفيات في 
أماكن شاسعة وبتكاليف قليلة. 

إجراءات النظافة تكون أسهل في مستشفيات تحتوي من 200 إلى 250 مريضا. 

زيادة المساحة لكل مريض تقلل من انتشار العدوى والتي لا تكون فقط على مستوى الحجم 
التكعيي بل أيضا على المستوى السطحي. 

لا يحب الإكثار من الطوابق داخل الستشفی فمهما كان حجم الطابق كبيرا ومهما كانت التهوية 
الاصطناعية موجودة» لا عکنها تعويض التهوية الطبيعية. 

لا يحب أن تزيد الأروقة عن رواقين OÙ‏ التهوية الاصطناعية لا عکنها تعويض التهوية الطبيعية. 

لابد أن تكون البنايات معزولة عن بعضها البعض في نفس الابحاه معرضة بدون أي gl‏ (حاجز) 
لأشعة الشمس أو الريح. 


0- غرف صغيرة تحوي بين 15 و20 سريرا سهلة المراقبة من طرف العناية الطبية والأطباء. 


DA.N.O.M: B.1068.Alfonse Gemy. Et Edmond Bruch. L’Hôpital civil D’ Alger, Etude sur la reconstruction, 


imprimerie et librairie Dubos, Alger, 1868, P2. A.N.O.M: B.1068. 
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1- آثاث المستشفى لا يجب أن يكون عائقا لسير المواء داخل القاعات ومن حق رؤساء الصا 
التدخل لنزع الستائر التي يرون Í‏ عائق. 

2- بالنسبة للقاعات لابد أن تكون مفرقة بأروقة وقاعات للاستعمال العام على أن تحوي خلال 
وجبات الفطور والعشاء جميع المرضى وبالتالي إفراغ الغرف من المرضى بشكل غير كلي ولكن 
يومي. 

3- إفراغ القاعات يوميا وبشكل النتظم ومنحهم راحة خلال عدة شهور أعطت ثمارها وخاصة في 
حالات الوباء. 

4- توفیر کل شيء من أجل أن تكون الواد ذات الروائح والمعدية (أدوات» ضمادات. ماء غسيل 


1 A 
۱۳ في مامن حيث يتم د تعقیمها‎ ls 


وعند اعتماد هذه البادی العامة يتم البرهنة علی: 


- أن ما یستحیل تطبیقه في باريس عکن تطبیقه في مدينة الجزائر. 

- وعن الوقع جاء في التقریر أنه أخذ بالرأي التفق عليه من طرف کل الجراحين» الذین اهتموا بالموضوع 
فان اختیار الوقع يحب أن يساير جموعة من الشروط مثل: أن يكون الستشفی متوفرا على gel‏ 
ومعرضا للشمس» للريح» للمطر» ومضاء ونظيفا O)‏ 


لأجل هذا الهدف فهم ینصحون بوقع خارج الدينة وانشاء مستشفیات صغيرة في الأرياف تحوي 
من 100 إلى 150 سریرا. وذکر التقریر أنه فيما سبق لم تقبل الادارة بهذا الشروع ولتبریر رفضها أكدت على 
استحالة التمویل QUI‏ وقدمت حججا مثل: 


1- إقامة الستشفیات خارج الدينة يؤدي إلى صعوبة الرعاية الصحية بالنسبة لرؤساء الصا وذلك 
لصعوبة التنقل الکلف. 
2- السافة بين المدينة وللستشفی تصعب على الرضی التنقل بالاضافة إلى صعوبة توفیر الامکانیات 


لنقلهم. 


© Ibid. P2. 
© Ibid. P3. 


56 


الفصل الثاني : alas gall‏ الطبية في الجزائر (مستشفيات ومدرسة (shall‏ 


3- في الحالات الطارئة تظهر سلبيات ألا وهي اللجوء إلى البحث عن استعجالات (مساعدات) 
ضرورية من أماكن بعيدة. 

4- وأخيرا يكون للمرضى صعوبة تلقي العلاج منذ بداية وصولهم إلى المصلحة» فكان موقف الأطباء 
يشوبه الغموض ويؤدي إلى دهشة الجزائريين: فكيف يكون أطباؤكم في نفس الوقت عسكرا؟ © 


ولابد ان يأخذ بعين الاعتبار وقت العامل البسيط وعدم تضييع الوقت ذهابا وإيابا للمستشفى 


للاطمئنان على أقاربه الذين يحبسهم المرض. 


ولكن مع وجود صعوبة E‏ التمویل Iid gU‏ المشروع تطرق التقرير إلى إمكانية رفضه واستبداله 
بالمستشفيات الصغيرة أو إدخال إصلاحات cale‏ إذ أن المستشفى Gui‏ الحالي متكون من قاعتين في حالة 


مزرية (أطلال)» حيث كان يستعمل لمدة طويلة كإسطبل وفيه عيوب شق ولا يصلح ليكون مستشفى. 


وعليه فبالنظر لعدد المرضى الموجودين بهذا المستشفى والمقدرين بحوالي 500 إلى 650 والذين هم ي 


ظروف صعبة» فان النتائج جيدة جداء وذلك راجع إلى الموقع المتميز (الجيد) المقابل للشمس ورحابة البناية. 


يبين الجدول QU‏ عددا لمرضى الذين عولجوا بالمستشفى من 1862 g>‏ 1867 من الأوربيين 


2 
١ ossi‏ 
التواريخ الأوربيين الأهالي اجموع 
1862 5949 712 6661 
1863 8889 858 6747 
1864 5155 876 6031 
1865 4980 1217 6197 
1866 4548 1471 6019 
1867 4349 1602 5731 
/ 30870 6376 37606 


ما يلفت النظر في هذا الجدول هو انخفاض في أرقام المرضى الأوربيين وارتفاعها لدى الجزائريين» 


ويقول التقرير أن عددهم كان في تزايد مستمر "للعلاج في مستشفیاتنا" على حسب تعبيره» و أن العلاقات 


( Yvonne Turin: op.cit. p 387. 
® Alfonse Gemy. Et Edmond Bruch. Op cit, P 3. A.N.O.M: B.1068. 
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بين الأوربيين والجزائريين أصبحت أكثر تقاربا ووداء وأن العرب الذين رجعوا إلى قبائلهم فهموا (استنتجوا) أنه 
لا يوجد في المستشفى جنسيات» بل يوجد فقط مرضى وحرصهم على القدوم لطلب العلاج يعتبر كافيا 
لتفسير التطور السريع في أعدادهم داخل الستشفی Les‏ لاحظناه أن هناك من يرى العكس مثل جول فيري 
"Jules Ferry"‏ الذي يقول : " يتميز المعمرون بالعديد من المزايا فهم العمال والوطنيون لكنهم لا يملكون 
صفة الفائز» فهم لا يملكون عدالة القلب والعقل» فمن الصعب إقناع هؤلاء أن هناك حقوقا غير حقوقهم في 
بلاد العرب وأن الجزائريين (يقول الأنديجان) ليسوا الا Ge‏ خاضعاً للسخرة والضرائب بدون مقابل» فإذا كان 
العنف ليس ف الأفعال فانه موجودٌ في الخطاب والعواطف ... إننا لا نفرط في القضاء على الجزائريين US‏ لا 


نباي بشكاويهم » ولا بازدیاد عددهم وازدیاد فقرهم gyi‏ 


كان الستشفی GA‏ يتكون من 550 إلى 600 سرير متقاربين الواحد جنب الآخر ما يصعب 
الأمر أثناء الوبای وهذا ما استدعى اتخاذ تدابير فورية مضاعفة مكلفة للغاية في مساحة الستشفی» بحيث لا 
عکن أن تقل عن خمسة هكتارات موزعة على أقسام عدة متخصصة. من أجل طمأنة السكان في حال 
التعرض إلى الوبای ولتفادي الازدحام الذي ينتج عنه دائما حشد من 600 إلى 700 مريض في منل تلك 
الحالات» وكذلك إعطاء فرصة من خلال تلك المساحات للتهوية في الغرف وإعادة بناء الأروقة المعرضة 


Rent 
A وتم ذكر كيفية إعادة بناء الستشفیات الحالية حیث تکون تفاصیل البناء كما‎ 


- بناء أروقة منعزلة متوازنة بطريقة بسيطة ومتينة. 

- كل رواق طوله 85 مترا وعرضه 10 آمتار على السطحء وحوالي متر واحد )1( تحت الأرض مزود 
بسقف, مع نوافذ عريضة متران )2( عرضا على je‏ واحد )1( ارتفاعا. 

- الحائط یکون عالیا ثمانية أمتار والسقف على ارتفاع 12 مترا عن الأرض. 

- كل رواق مقسم إلى ثلاث غرف لكل واحدة منها 20 سریرا مفصولة عن بعضها بحجرات عرضها 5 


آمتار. 


0 Mouton Marie-René: L'Algérie devant le parlement français de 1935 à 1938, In: revue française de 
sciences politiques, 12° année, n°1, 1962, P 38. 
®A.N.O.M: B.1068.Alfonse Gemy et Edmond Bruch. Op cit, P 3. A.N.O.M: B.1068. 
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فبناء 10 أروقة في الشروط المذكورة تشكل 600 سرير وهذا العدد لا نستطيع تحاوزه. بالإضافة 


إلى ذلك يجب توفر بعض غرف التبديل للراحة وتنقية بعض أعراض الأمراض المعدية. 
- أخيرا يحب دراسة اختيار المكان المناسب لبناء الطابخ الحمام» مغسلة الملابس العامة. 


وبعد التطرق إلى شروط المستشفى الجديد من ناحية المكان وطريقة البناء» ذكر التقرير أن العمل 
يصبح غير كامل إذا لم يشر إلى وسائل التنفيذ البسيطة لتحقيق المشروع. 


تكلفة بناء الأروقة وبقية البناءات المخصصة (كنيسة خاصة. مجمع ديني» بنايات تلف حمامات» 


مطبخ» صيدلية ...) يقدر ب 1.200.000 فرنك. 


كلفة 100.000 فرنك مخصصة كل عام لهذا العمل المهم» تسمح في ظرف 12 عاما من الحصول 
على مستشفى_بكل الشروط الصحية. ومما قاله المكلفون بالمشروع: إنه يحب ألا نقلق» لأنه إذا لم نجمع الموارد 
المالية» أي الكلفة المستحقة لبناء مستشفى كامل سريعاء فان مشروعنا هو الوحيد حاليا الذي يجب تحقيقه في 


ميرافة Ga‏ وذلك لاستحالة العمل الطي دون تمویل ا © 
وني الأخير قدم التقریر ملخصا جاء فیه: 


إعادة بناء المستشفى في الکان الذي یشغله حالیا مع الشروط الضرورية» ویقصد بذلك مستشفی 


مصطفی باشا ومن التوصیات أيضا: 


ه انشاء الأروقة المنعزلة والتوازنة. 

ele تخصيص كلفة 100.000 فرنك لهذا العمل کل‎ o 

o‏ صورة المبنى تؤثر على الشروط الصحية. 

o‏ ومن الحبذ أن يكون نظام الأبنية بالأزقة المتوازنة المفصولة بفراغات كبيرة مزينة بالأشجار والأزهار» وتمثل 
كل واحدة منها مستشفى صغيراء مغمورا بمساحة غير مزروعة على الجهتين الأماميتين وعلى الحواف» 


ترمي بظلاما وانبثاقهاء وكلما زدنا في المساحة التي تفصلهم كان أحسن حيث تشكل ما يشبه المنتزه. 


DA.N.O.M: B.1068.Alfonse Gemy et Edmond Bruch. Op. cit, P 3 
® Yvonne Turin: Op. cit, P 377. 


59 


الفصل الثاني : alas gall‏ الطبية في الجزائر (مستشفيات ومدرسة (shall‏ 


es ارتفاع البناءات لا يجب أن يفوق طابقين ومن الأحسن طابق واحد مع الطابق الأرضي فوق‎ o 
وكلما كانت الغرف صغيرة استطعنا تقريب كل مريض من الشروط الصحية الخاصة» وجمعنا الحالات‎ 
1 z 
f المريضة بطريقة نستطيع من خلاها إبعاد خطر نقل ا‎ 
كما يحب أن يكون موقع المستشفى خاضعا للشروط التالية:‎ 
الوضع يجب اختیاره في مكان مرتفع.‎ -1 
هذا المكان يجب أن يكون جافا بعيدا عن الأماكن الرطبة والمناطق المالحة (مستنقعات).‎ -2 
يجب أن يكون بعيدا عن السكنات والمؤسسات لتجنب الضجیج النبثق عنها والذي يزعج الرضی.‎ -3 
المستشفى يجب أن يتوفر على حديقة واسعة.‎ -4 
5-يجب أن يكون بعيدا عن وسط المدينة.‎ 


6-يجب أن يمتد على مكان واسع. 
كما يجب كذلك: 
- أن يتسع المستشفى لمائتين إلى أربعمانة مريض ولا يجب بحاوزه. 
- أسوأ الأبنية هي ذات الشكل المربع مع فناء في الوسط. 


- الشكل المستطيل مع جهة مفتوحة أو بناء مركزي مع جناحين هو الشكل الأكثر اقتصاداء 


ولکنها y‏ تعادل الشكل مع أروقة متفرعة & صالاات مفتوحة أو مغطاة. 


2 ۳ x 


- من الهم أن نوم الأخوات أو المرضات يجب أن یکون بجانب كل غرف الرضی للقيام بخدمتهم 


۱ 1 
في الرکز وحراستهم, D‏ 


DA.N.O.M: B.1068. Alfonse Gemy et Edmond Bruch. Op cit, P 5. 
© Ibid. P 8. 
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- قاعات الجراحة يحب أن تكون في الطابق الأرضي مع ارتفاع مناسب وغير رطب» ويجب أن 
تكون مستقلة عن باقي الخدمات» هما واجهتان نحو الجنوب أو الشرق Us‏ قدرة تلائم 400 م" للسرير لخدمة 
2 إلى 20 مريضا أو آکثر تكون مضاءة ومهواة بنوافذ كبيرة مرتفعة بقدر المستطاع» مع وجود المدفأة في 
فصل الشتاء لتوفير حرارة مابين 18 إلى 20 درجة» وحجرات بسيطة خارج الغرف لكل المرضى الذين 


يستطيعون الوقوف ومتوفرة على كل الضروريات. 


يرى التقرير أن مستشفى مصطفى باشا هو الأقرب لمشروع حمامات البحر وذلك لخدمة منظمة 
بدون مصاريف أو تكلفة أو تعب بالنسبة للمرضى» وبدون تضییع للوقت بالنسبة للممرضين المكلفين oig‏ 
الخدمة. 


ثم يواصل التقرير قائلا "يبدو أننا بررنا اختيارنا فيما يخص هذا الموقع QUI‏ لإعادة بناء المستشفى 
de‏ يتبق لنا سوى المساحة المراد تخصيصها لهذا الغرض لتلبية كل المتطلبات المتزايدة یومیا وكان للطبيب 


& مه توا a‏ د زد ; 2 
الأوربي مهمة تتمثل في دعومة المشروع الكولونيالي عن طريق الحافظة على صحة ا 
وهذا الموقع الجديد الذي رآه التقرير ضروريا لإنشاء هذا المستشفى يتطلب: 


- إضافة مساحة للمخيم القدیم للصيادين بالقرب من المستشفى المدني الذي أسند للإدارة المدنية 
للتصدي لمخاطر أوبئة شهر ماي 1868. 

- التحضير السليم لقنوات الصرف لتسهيل تصريف الواد المضرة بسرعة» وعدم تلويث الجو من جهة 
أخرى» وأيضا ميزة تحديد المواء النقي يكون في المساحة المنحنية أكثر منها في المسطحة. 

- يقول أصحاب التقرير أنه منذ أن تم تكليفهم هذا المستشفى "لم نسجل أنه تم اسعاف مريض بي 
حالة خطيرة إلا من سكان وسط المدينة"» كما أنه يستقبل عددا كبيرا من الزوار من الريف» بالإضافة 
إلى أن موقع المستشفى يتمركز ف الموقع الذي يربط معظم ضواحي العاصمة» dy‏ يكن يلج هذه 
المشافي سوى الذين انقطع عم السبيل بحثاً عن "ملجأ وملاذ ضد الجوع"» كبعض النساء التائهات 


®© Annuaire statistique de l'Algérie, service de statistiques générales, 2° volume 1948- 1949, service de 
statistiques Alger, p 50. 
© Claire Fredj. Op. cit, p. 133. 
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والأشخاص البؤساء الذين بمجرد تحسن حالاعم يعودون إلى JUH‏ بينما يلزمهم شهور طويلة من 
D aus:‏ 


وهذا الدلیل نراه في العاصمة le‏ أن السافة الق تفصل مستشفی مصطفی باشا عن وسط الدينة 


هي أقل بالنسبة للمسار في فرنسا بين فوبورغ (Fanbourg)‏ ووسط باریس. 
+ مستوصف بيرترارية :(L’infirmerie Birtraria)‏ 


هناك مؤسسة اضافية بالجزائر تلعب دورا هاما في الجانب الصحي هي مستوصف برترارية السخر 
آساسا لمعالجة السکان الجزائريين خاصة في الحالات الخطيرة والمستعجلة» ثم تحول إلى مستشفی کامل وذلك 
للعدد الكبير الذي كان يستقبله من السکان» وكذا لنوعية الخدمات المقدمة في ظل عدم قدرة مستشفى 
مصطفى باشا على تقديم كل الخدمات» تأسست هذه المؤسسة في 1902 من قبل الطبيب كرسبان ( "5 
(Crespin‏ وباقتراح منه» كان في البداية يحوي بعض الأسرة وخدمات وفق الميزانية المخصصة لذلك» حيث 
خصصت مساحة ثلاثة هكتارات في موقع يحميه من الرياح بمرتفعات بوزريعة» ما جعل الطبيب كرسبان يذكر 


3 تقريره أن موقع المستشفى من أحسن المواقع الطبيعية التي تشفي من عدة اصابات E‏ 


وهکذا تأسس الستشفی الکون من ثلاثة أجنحة للجراحة وجناح للطب العام» وملاحق عديدة. 
كانت مصلحة الجراحة تحوي 87 سریرا؛ منها 35 للرجال و 43 للنساء و09 مخصصة Li JULS‏ مصلحة 
الطب العام فتحوي 96 سريرا منها 46 للرجال و47 للنساء و03 للأطفال» كما أن هناك مصلحة خاصة 
بالأمراض الصدرية التي تستدعي العزل مکونة من 15 سریرا للرجال و11 للنسای وهکذا نجد الطاقة 
الاستيعابية للمستشفی هي 209 آسرة. ف البداية تم تعيين طبیب وجراح دون الخضوع للمسابقة وذلك لتوفر 


GO) الصنية القورية للمستشفی‎ aix) 


(D Yvonne Turin. Op. cit, p 333. 


® L, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, op cit, P 293. 
® Ibid. P293. 
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٩‏ مستشفى الأصنام (الشلف حاليا): 


كانت بداية إنشائه من خلال مشفى عسكري متنقل تم تأسيسه سنة 1873 تحت إشراف ad‏ 
ادارية مند ۰1875 e‏ في شمال المدينة على هضبة عالية تغطى مساحة هكتار تقريبا بها تموية جيدة» كانت 
طاقته الاستيعابية تقدر ب 180 سریرا منها 160 لکبار السن )82 للرجال و34 للنساء)» ویتشکل من ثلاثة 
)1( 


جناحان للأمراض والاصابات ب 42 سريراء وجناح للأمراض العدية ومصلحة الولادات من 09 


آسرق كما توجد به قاعة للعملیات الجراحية مجهزة جيداء ویستقبل في العدل 360 مريضا في D as‏ 
٠‏ مستشفي مارنغو (احجوط): 


تأسس هذا المستشفى بعد وباء الكوليرا عام 1849 ما جعل مدير الصحة يطلب من السلطات 
العليا تأسیس مستشفی متنقل من 30 سریر؛ والذي سير من قبل أخوات الإحسان» وبعدها تأسس المستشفى 
Le‏ في 1880 خصص للجزائريين ذوي الحالات الخطيرة والاصابات الستعجلة ... وكبار السن وبعض 


الحالات المعدية. 
© مسثف 5 dde:‏ 


في مدينة قسنطينة كانت الحالات الق تستدعی تدخلات طبية یتکفل ها بالمشافي المتنقلة والمشفى 
العسكري» لکن بعد 1842 بدأ التفکیر في إنشاء الستشفی المدي بتأسیس مصحة طبية لتتحول بعد 1869 


إلى مکان واسع بمنطقة برباط الصوف بالدينة والذي أصبح حجر أساس الستشفی GA‏ بالقاطعة کلها. 


بعد مرسوم 03 مارس 1876 تم منح مبنى العمارة التي توجد Lé‏ الكلية العربية الفرنسية كهبة للهيئة 
الادارية لتأسیس الستشفی المدنى الذي روعي فيه تضاعف عدد سکان مقاطعة قسنطينة» ليتأسس رسیا في 
عام 1884 على مساحة 13 هکتارا و42 LT‏ فوق صخرة ضخمة على ارتفاع 650م ذات تموية جيدة» تطل 


علیها الشمس من جميع الجهات» تحيط به من الشمال والغرب غابات الصنوبر . 


O Ibid. p 313. 
© Ibid. م‎ 314. 
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تطور المستشفى مع مرور الوقت فأصبح يتكون من 06 مبان من طابق أرضي وطابق علوي» مجزأين 
إلى ثلاثة أفنية واسعة» 08 أجنحة بطابق أرضي وجناحان اثنان )2( بطابقين مخصصين لسكن العاملين. في 
البناءات الأولى توجد مصالح طب الجراحة والعلاج بالمياه ومصلحة أمراض الأذن والأنف والحنجرة وطب 
العيون والأشعة وعلم الجراثيم والصيدلة» بالإضافة إلى مطبخ وغرفة غسيل ومكاتب» ومن بين 08 أجنحة 


Pret 


اشتمل الستشفی على عدة مصالح وکان مجهزا بشکل کامل, إذ احتوی على 771 سریرا بجهاز 
طبي متكون من جراحين وأطباء 9 UE À‏ ومرضات E‏ التخصصات التالية: الجراحة» الطب العام» الأمراض 
الجلدية والزهرية» أمراض الأذن والأنف والحنجرة» السل» قسم الأمومة والولادة» أمراض العيون» الطفولق 


أمراض الأعصاب» وقسم احاجر À Ju‏ 
٩‏ مستشفى عنابة: 


تسس مستشفی عنابة إثر التعليمة المؤرخة ó‏ 13 .ماي 1878 حيك خصصت له مساحة 
0 کدار للعجزة إذ بدأ بإيواء 70 عجوزا من الجنسين» ثم بدأ عمله في 24 ماي 1879« حيث 
خصصت له ميزانية خاصة» عد ذلك توسعت مساحته لتصبح هكتارين اثنين )02( و75 آراء ويتحول إلى 
مؤسسة استعمارية ملحقة بالمستشفى Qui‏ لعنابة» كان يحوي ستة أجنحة ويستقبل 180 مريضا )100 رجلا 
و 80إمرأة) كان یسهر على خدمتهم طبیب وأربعة REITT.‏ أصبح في سنة 1891 يستوعب من 350 


إل 400 مریض D‏ 
+ مستشفی عين موشنت: 


تأسس الستشفی في عام 1861 بعد أن آصبحت GLA‏ العسکرية لا تستوعب العدد الکبیر 


لسکان النطقة حيث همل مساحة 3600 je‏ مربع منها 1000 هکتار للساحات والحدائق» في جناح یوجد 


طابق أرضي وآخر علوي مخصص لرضى الطب العام والجراحة» إلى aile‏ جناحان من طابق آرضي فقطء 


DL. Raynaud, H. Soulié, P. Picard, Op cit, P 319. 

© Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, p.318. 
©) Ibid. P 324. 

) Moline(Dariste), Op, Cit, P 22. 
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بالإضافة إلى مكاتب وغيرها حيث يستوعب المستشفى 100 مريض» Go‏ 1882 تم توسعته بمساحات إضافية 


ا وق 1809 آضیفت اله مصلعة رطب المرن سفن مها وان 140 PL‏ 
+ مستشفی غلیزان: 


تأسس مستشفی غلیزان سنة 1866 کمستشفی عسكري ب 30 سریرا في حصن صغير بتلة بالمدينة» 
وق 1878 قررت البلدية تأسیس جناحین طبيين وأضیفت له 449 هکتارا سنة 1882 وقي 1886 تم بناء جناح 
آخر» ثم أضيف إليه جناح في 1907 لتصبح طاقة استیعابه 104 سریرا خصص منه: جناح لأمراض النساء 
والولادة وجناح للجراحة مجهز بغرفة عملیات عصرية» وقاعة تضمید ومخبر بيولوجي وأشعة وجناح للرجال 


وجناح للامراض العدية وابجنسية ومصلحة للعلاج بالیاه وصيدلية (2) 
+ مستشفى ساك دون دو سیق: 


تسس مستشفی متنقل عسكري سنة 1844 لیسلم للإدارة الدنية في ۰1861 ویصبح في بداية آمره 
مستشفی ودار للعجزة Aa‏ لاستقبال اطرضی والعجزة حيث ضم 6 بناءات 04 بطابق أرضي وواحد بطابق 
علوي مخصص تعلاج البالغین واستقبال الشیوخ وجناحان من طابق أرضي لمختلف الصا الادارية وغیرها؛ 


و03 أجنحة تم إنشاؤها سنة 1910 واحد لطب النساء وآخر للأمراض المعدية وثالث للمطبخ والاستقبال. © 


في عام 1892 تم تأسیس مستشفی بجاية بعد أن كانت آماکن العلاج بالدينة غير منتظمة وتفتقد 
إلى العاییر الصحية» ففي عام 1877 تقدم رجل محسن بمنح مسکن لیکون مکانا للعلاج» ثم بیع المنزل في 
المزاد العلني وأضيفت إلى ثمنه ميزانية خاصة لبناء للستشفی المدني الذي بدأت الأعمال فيه سنة 1889 لتنتهي 
في 1 جويلية 1892 ويحول الرضی إليه» يتشكل من جناح إداري وجناح للمرضى» وقي 1897 بعد وباء التيفوس 
م إنشاء جناح للأمراض المعدية يحوي 20 سريرا ليصبح بعد ذلك ذا طاقة استقبال ب 180 مریضا. © 


٩‏ مستشفى سكيكدة: 


® Raynaud (Lucien), Henri (SouLié), PauL (Picard), Op, Cit, P 342. 
© Ibid. P342. 
8 Mustapha Khiati, Op. cit, P 300. 


® Dr (Bruch), Dr (Bordo), Dr (Soulié), Op, cit, p.94, 95, 96. 
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في 1842 قامت السلطات العسكرية بالمدينة بإنشاء مستشفى يحوي 400 سرير لاستقبال المرضى 
المدنيين من الرجال فقطء أما الأطفال والنساء فخصص لهم مشفى متنقل من 06 أسرة» ثم تطور إلى حوالي 
0 سريرا في وسط المدينة وكان ذلك غير كاف لاستقبال كل المرضى» لذلك تم التفكير في 1864 بإنشاء 
D‏ ون عام 1877 تحول إلى 
مشفى ودار للعجزة يتسع ل 150 مريضا على مساحة تقدر ب 3700 je‏ مربع في همال غرب المدينة» وقي 10 
ماي 1904 أصدرت تعليمة بإزالة المستشفى العسكري وتحويله إداريا للمشفى Gal‏ بلمدينة 7 وهكذا يصبح 
المستشفى العسكري مختلطا بين المدنيين والعسكريين تحت إدارة مدنية بأربعة أجنحة من طابقين» وی كل 
طابق قاعة من 28 سريرا بمجموع 12 قاعة ب 336 سريرا: 182 منها خصصة للعساكر و28 للولادة و28 طب 
عام للنساء و56 للجراحة (نساء) و56 سريرا لجراحة الرجال و56 سريرا لطب الرجال» يضاف إليها جناح 
للأمراض المعدية تم إنشاؤه بين 1912/1910. 


مستشفى مدن لينتهى منه سنة 1869 حيث بدأ باستقبال 90 مريضا من النساء 


هو عبارة عن مشفى عسكري متنقل تحول إلى مستشفى مدني عام 1879» كان يقع في وسط المدينة 
داخل عمارة كانت مخصصة أساسا للأيتام» قبل الانتقال إلى المستشفى الذي بدأت الأشغال به في أفريل 
7 لتنتهي الأعمال في أبريل 1891» وهو مكون من سبعة طوابق و70 سريرا على مساحة سبعة هكتارات 
110 8 
3 ر. 


إن إنشاء هذه المستشفيات ارتبط أساسا بتطور عدد السکان» ففي عام 1851 تخطى عدد السكان 
الأوربيين والجزائريين الحليين رقم اثنين مليون نسمةء وكانت الطاقة الاستيعابية للمستشفيات آنذاك لا تتعدى 
4 مریضاء وقي سنة 1913 تضاعف عدد السكان ثلاث مرات ليصبح ستة ملايين نسمة» ما استدعى 
إنشاء مستشفيات أخرى وتوسعة شاملة للمصالح والمباني الاستشفائية القائمة» فمثلا في سنة 1874 كان يوجد 
6 مستشفى استعماريا بالإضافة إلى مصحات في كل من سوق أهراس ومدينة عزابة سكيكدة والمستشفى 
البلدي لغلیزان... ما القدرة الاستيعابية لما فکانت 6351 du‏ هذا بالنسبة للمستشفیات الدنية آما 
الستشفیات العسكرية في هذه الفترة ونقصد با ما بعد سنة 1900 فکان تعدادها حوالي 40 مستشفی )14 


(1) Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, p.327. 
)2( Ibid. P 330. 
6) Dr (Bruch), Dr (Bordo), Dr (Soulié), Op, cit, P 99. 
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مصحة استشفائية) بطاقة استيعاب تقدر ب 5529 سريراء كما أن تأسيس المستشفيات أصبح يخضع للتعليمة 


المؤرخة في13 افريل1876 لاختيار أرضية باي (1) 
وهذه مجموعة من المستشفيات المدنية في كل المقاطعات: 
مقاطعة الجزائر 
مستشفی مصطفی باشا مع ملحقة cb‏ والقطار 


o‏ مستشفی دار العجزة بالدويرة 

o‏ مستشفی دار العجزة بمارنغو( احجوط) 
o‏ مستشفی دار العجزة عنغفیل 

o‏ مستشفی سالتز بوفاريك 

مقاطعة وهران 

فی وجرن 


۰ مستشفی عين تیموشنت 
© مستشفی الصحة معسکر 


(1 Raynaud, H. Soulié, P. Picard, op cit, P 340. 
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والجدول التالي Je‏ عينة عن فترة 1884-1883-1882 لاستقبال المقاطعات الثلاث لأعداد المرضى 


في مستشفياتما من الدنیین:(1) 


الماكثون a>‏ الماكثون حق 31 
ا FM aner aea‏ 
1 جانفي دیسمبر 
الجزائر 838 10.36 9.585 743 836 
وهران 495 6.372 5.889 507 471 
als | ©‏ 533 8.764 8.138 561 598 
4.866 25.462 | 23.612 4811 1.905 
العدد الإجمالى 
i‏ 27.328 25.423 
الجزائر 836 9.985 9.202 753 866 
وهران 471 5.671 5.263 433 446 
$ | قستطينة 598 9.920 9.244 620 645 
1.905 25.576 | 23.709 1.815 1.957 
العدد الإجمالى 
i‏ 27.481 25.524 
الجزائر 866 9.959 9.257 753 815 
Es‏ 471 5.671 5.263 433 446 
à‏ | قستطينة 598 9.920 9.244 629 645 
1.905 25.576 | 23.709 1.815 1.957 
العدد الا جمال 
25.524 


(D Gouvernement général civil de l'Algérie Statistique générale de l'Algérie. 1882-1884, imprimerie de 
l’association ouvrière, P Fontana et 0۴, M DCCLXXXV, P 93. 
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2 المستشفيات العسكرية: 


تم تأسيس المستشفيات العسكرية لخدمة العساكر في مهمتهم الاستعمارية بالجزائر» خاصة بعد أن 
تضاعفت أعدادهم وكثر عدد الضحايا بينهم من جراء الأمراض والأويئة أو من جراء إصاباتم في المعارك ضد 
المقاومة الوطنية الشعبية» لذلك كان إنشاء الستشفیات من الضرورة القصوی للحد من AQU‏ وهكذا تم 
إنشاؤها بسرعة» وبسواعد جزائرية حيث خصصت لذلك میزانیات خاصة تدخل ضمن مشروع احتلال 
الجزائر» كما قامت السلطات الفرنسية بتدشين الستشفی العسکري بالعاصمة سنة 1833م» وقي سنة 1855م 
تم إنشاء الدرسة الطبية» وأصبحت كلية مشتركة للطب والجراحة» وذلك بتوجیه من الطبیب الجراح الفرنسي 


"لیون" لذلك يمكن تقسیم الفترة الاستعمارية إلى فترتین: 


- فترة القرن التاسع عشر عندما تم استخدام الطب كوسيلة للدعاية» والاختراق. 
- فترة القرن العشرین» وتذهب حت استعادة الاستقلال» والتي تمثلت في التهمیش التدريجي للسکان 


ووصول بعض السلمین إل الدراسات الطبية. À‏ 


LS‏ وضعت السلطات الفرنسية نظام الستشفیات العسكرية وفقا لوجود قواتما ومستوطنيهاء منها 
مستشفی "الداي" في الجزائر العاصمة سنة 1830م بسعة 1200 سرير ومستشفی في وهران سنة 1832 
ومستشفی ف الدويرة ومستغام سنة 1835م ومستشفی في قالمة سنة 1837م» ومستشفی في قسنطينة سنة 
3.. لقد كانت الدروس تؤخذ في مستشفی الدويرة ولکنه اقتصر على de‏ التشریح والفیزیولوجیا الوصفية» 
غير أن الدراسة توقفت به في سنة 1835م بقرار من الجنرال " کلوزیل"» وقي عام 1854م صوت امجلس البلدي 
للجزاثر العاصمة على قرار يقضي باعادة فتحه وهکذا تأسست هذه الدرسة في البداية سنة 1859م عرسوم 
مورخ في 04 آوت 1857م» وبموجب القانون الورخ في 1879-12-20 النشی للمدارس العلیا بالجزائر تم 


تحویل الدرسة إلى آسست سنة 1857م) إل مدرسة Le‏ تحتوي علی کلية للطب والصيدلية تابعة للجامعة D‏ 


© Ibid. P 350. 
® M. Khiati, Op, Cit, P 120. 
6) Ibid, P 132. 
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رأت الادارة أن النتائج الحسنة التي تحصلت عليها بمبادرتما الحرة والتطوع الجيد» حيث برهن هؤلاء 
الأطباء على أنهم كانوا مخلصين في عملهم» رغم التعب والعاناة ونفقات العلاج التي أنفقوهاء أي أن كل هذه 
الصعوبات كانت مستحقة ورغم كراهية السكان للمستعمر وتخوفهم من هؤلاء الأطباء العسكريين إلا أنهم 
بدؤوا يتوافدون على المكاتب الخاصة بالأهالي لتلقي العلاح وتغيرت المعاملة اتحاههم لأن هدف الأطباء كان 


it 


£ 


كانت كل الکاتب الخاصة بالعرب مدعمة بطبیب عسكري خصصت له قاعة للفحوصات الطبیق 
أين كان عدد کبیر من الواطنین یتوافدون علیها لتلقي العلاج كما تنقل الأطباء إلى الخيام كانت فكرة رائعة» 
لا أعطت نتائج مثمرق فیذکر الطبیب العسكري Bertrand‏ في مقال قي اجلة الشرقية la revue‏ 
orientale‏ أن " الطب العسکري زاد من قيمتناء وأعطانا الکثیر وجعلنا ‏ غاية السعادة و أوصلنا إلى مستوی 
راف كما تذکر بعض الرسائل آن الطباء العسکریین التابعین للمکاتب العريية كان نشاطهم لا یعرف 
الکلل والملل» وکانت مهمتهم حب البشر» وکان السکان یکلمونمم کثیرا عن معاناتهم من الأمراض و نقص 
لوسائل. 


ورغم أن هذا الأمر مشکوك فيه الا أنه ag‏ جانبا من الصحة کون الأطباء أكثر إنسانية من 
شا کر able‏ 


أ/ مقاطعة مدينة الجزائر: 


قاربت اثنين وثلائین مستشفی بطاقة استقبال تقدر ب 137000 مريضاء فمستشفی الداي لوحده 
بمدينة الجزائر يحوي على 2130 due‏ خصصت هذه الستشفیات أساسا للعساکر خاصة في فترات العارك 
وانتشار الأوبئة» كما عکنه في حالات معينة استقبال الستوطنین الدنیین خاصة في فترات العارك وانتشار 


D ق حالات معينة استقبال للستوطنین الدنیین‎ ae LS al 


ومن بين الستشفیات على سبیل الذکر مستشفی الداي بدينة الجزائر الذي يحوي على 2130 
سريرا» ومستشفى البليدة ب مائتين وخمسين سريرا» ومستشفى المدية ب 176 سريرا 1 ومستشفی سور الغزلان 


(W AOM: BIB//41551.Ministère De La Guerre, P 26. 
© Ibid. P 27. 
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(أومال) ب200 سرير» ومستشفى الأصنام (أوريونفيل) ب 160 سریرا» ومستشفی شرشال ب 80 سريراء 


ومستشفى تيزي وزو ب 95 سريرا. 


هذا ال جانب المصحات الاستشفائية مثل مصحة بوسعادة ب 15 سريرا» بوغار 20 سريرا» 


دلس 30 سريراء ele‏ ب 25 سریراء القليعة ب 40 سریرا» تنس 30 سريراء الثنية 20 سريرا 
ب/ مقاطعة قسنطينة: 


أما في القطاع القسنطيني فقد أقامت الصا الاستعمارية مستشفیات ومصحات متنقلة للجیش؛ 
فبعد الاستيلاء على قسنطينة حط الفريق الطبي برفقة ثلاث مصحات متنقلة تم تحويله إلى هيكل صحي 
بتاريخ نوفمبر 1839» وأقيمت كذلك مستوصفات قي المناطق التي ۸ يتم فيها إنشاء المصحات التنقلة خاصة 
مع إنشاء المكاتب العربية منذ 1844 وكانت هذه الصحات موجهة أساسا لخدمة الأوربيين بالدرجة الأولى» 
وتواصل إنشاء الصحات التنقلة في جميع المناطق التي احتلتها السلطات الفرنسية ووجدت Lei‏ الفرق 
العسكرية بغرض تقديم العلاج هولاء الجنود. 


احتوت مقاطعة الشرق على عدد من المستشفيات gb‏ على رأسها المستشفى الرئيسي بقسنطينة 
الذي يضم اربعمائة وخمسة وخمسون سريراء بالإضافة إلى أخرى يعالج فيها السكان حسب النصوص القانونية 
منها المستشفى العسكري لباتنة ويحتوي على 125 سريرا» بسكرة 75 سريراء عنابة 150 سريراء بجاية 122 
سريراء جيجل 80 سريراء قالمة 100 سریرا؛ سطيف 217 سريراء سوق آهراس 85 سريراء تبسة 55 سريراء عين 


البيضاء 30 سريراء برج بوعرريج 30 سريرا وخنشلة 25 سريرا. 


نذكر المستشفى العسكري لعين الصفراء ب 50 سريراء بشار ب 50 سريراء الجلفة 40 سريراء 
الأغواط 60 سريراء ورقلة 10 أسرة» بني عباس 10 أسرة» غرداية 7 أسرة» تمنراست 08 م آسرق المشرية 05 تم 


لباه و ا 


(DL, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, op cit, P 355. 
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د/ مقاطعة وهراد: 


تم إنشاء أول مستشفی عسكري في مقاطعة وهران سنة 1831 بالمرسى الکبی ثم حول أحد 
مساجد الدينة إلى مستشفی في 1834 وأضیفت له ملاحق في القصبة وشاطونوف Go‏ سنة 1844 بني 
مستشفی جدید قي ثکنات الكوليزي بسعة 720 سریر؛ وکان الأطفال والنساء یتداوون في نفس القاعات لهذا 
الستشفی العسكري» وأمام ارتفاع أعداد الرضی تم کراء مبنی حول إلى مستشفی ذات اثنا عشر سریرا ثم ثمانية 
واربعون سريرا سنة 1848 ومع ظهور وباء الکولیرا سنة 1849 تم ٍنشاء مستشفی يركز الکرافان سيراي» ثم 
حول إلى مستشفی السمی سان لازار الذي تم توسعته سنة 1860 لکن سرعان ما تم التخلي عنه وبیت 
بنايته وتم فتح مستشفی جدید سنة 1883 عتد على مساحة 10 هکتارات مکون من عدة مصالح ويتسع J‏ 


1 
0 سرير (وهو مستشفی بلاطو O (QUI‏ 
+ مستشفی وهراد: 


sil‏ سنة 1831 مستشفی عسکري فق الرسی الکبی وق سنة 1834 حول آحد مساجد الدينة 
إلى مستشفی, ثم آضیفت له ملاحق في القصبة وشاطونوف LS «Château neuf‏ تم في سنة 1844 بناء 
مستشفی جدید في ثكنة الكوليزي یستوعب 720 سريراء وسنة 1848 تم تميئة مستشفی جدید في بناية لومي 
ومع ظهور sba‏ الکولیرا سنة 1849 تم إنشاء مستشفی OLS‏ سيراي «Caravane Serail‏ تم توسعته 
لیصبح مستشفی سان لازاري Saint Lazaré‏ سنة 1860 ثم تم الاستغناء عنه للحالة المزرية التي ci‏ علیها 
وبني سنة 1883 وعلی مساحة تقدر ب 10 هکتارات مستشفی جدید QU)‏ ببلاتو) ب 30 مبنى به 20 طبیبا 


2 
وجراحا و 32 متدینة» 5 مرضین و169 ule‏ ©) 
٩‏ سيدي بلعباس: 


كانت أولى مبادرات بناء مستشفی بسيدي بلعباس سنة 1853من قبل الجنرال بوفور Beauffre‏ 
»لكن الشروع فشل بسبب رفضه من قبل السکان. ثم قام النقیب لاکرتال Lacretelle‏ والطبیب باربي 
«Barbet‏ بإنشاء عيادة طبية خاصة بالجزائريين في خيمتين الأولى للرجال والثانية للنساء والأطفال» ونمجحت 


() M. Khiati, Op. cit, P 298. 
© Ibid. P 298- 299. 
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الفكرة بعدما تعهد الفرنسيون باحترام التقاليد والأعراف الإسلامية حيث كانت تتوافد عليه أعداد كبيرة من 
a) .‏ 
المرضى . 


rnb عين‎ ٩ 


إلى غاية 1861» كانت الرعاية الصحية تغطى منخلا مشفى عسكري» لكن تم تحطيمه جزئیا لبناء 
مستشفى من 3600م2 ضم بناية مركزية بطابق واحد» ويضم مدخله إدارة المستشفى» بينما في الداخل بناية 
للأمراض العقلية وأخرى للطب الشرعي. © 


٩‏ مستشفى غليزان: 


بني في 1866 وكان في الأصل مستشفى صغيرا يضم 30 سريراء وضع تحت تصرف المدنيين سنة 
0 ثم أبرم عقد من راهبات فالونس (Sœurs trinitaires de Valence)‏ للمساعدة على تسييره وضمان 
والعلاج. 


في 1882 استفاد من قطعة آرض مساحتها 49 هکتار؛ Go‏ 1886 بنیت مصلحة جديدة وأخرى 
سنة 1907 È‏ 

إن ما je‏ هاته الفترة هي أن الستشفیات العسكرية كانت هي السائدة على أساس أن معظم 
الرعاية الصحية كانت تحت مسوولية الجيش الفرنسي. ففي سنة 1849م تم انشاء الجمعية الطبية في الجزائر 
العاصمة» كما تم إنشاء مدرسة الطب في الجزائر عوجب مرسوم 03 آفریل 1857م وکانت مفتوحة نظریا أمام 
اجزاثریین» وصلت نسبة تسجيلهم الخمس ومن سنة 1875م إلى 1878م شهدت الدرسة إدراج 85 طالبا 
لدراسة الطب. 04 


(D Turin, Op. cit. P 321. 

@ Mustapha Khiati, op. cit, p. 299. 

©) Ibid. p. 293.30 

@ M.Bonnafont. Géographie Médicale d'Alger et de ses Environs, Alger Brachet Bastide, Libraires, 1839, P 193. 
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ويمكن إجمال المستشفيات العسكرية في كل المقاطاعات فيما يلى: 


مقاطعة مدينة الجزائر: مستشفيات الجزائر — البليدة — مدية - مليانة - تيزي وزو حدلس — 
الأصنام (الشلف) - شرشال - تنس — قليعة - ثنية الحد — بوغار — أومال(سور الغزلان) — بوسعادة. 
مقاطعة وهران: مستشفيات وهران - مستغانم - أرزيو - تلمسان — سيدي بلعباس - سعيدة — 


لالة مغنية - فرندة - تيارت - معسكر. 


مقاطعة قسنطينة: مستشفيات قسنطينة - لاکال(القالة) — سوق الأهراس - قالمة - تبسة - عين 


البيضاء - باتنة - بسكرة — سطيف T‏ بورج بوعريريج - جيجل. 


ماعدا مستشفيات مدينة الجزائر وقسنطينة ووهران المسخرة فقط للعساکر فان المستشفيات الأخرى 
كانت تخصص قاعاتما للمدنيين کذلك. لقد وضعت الخريطة الاستشفائية التي تعود إلى 1843 قائمة تضم 27 
مستشفي في الجزائر خاصة بعد إنشاء مستشفي Dole‏ فعدد العساكر كان أقل بكثير من عدد المدنيين 
المتزايد خاصة من جانب الأوربيين الذين خصصت فم أماكن للعلاج بتلك المستشفيات وبالتالي زادت الميزانية 
الخصصة لهذا الغرض» رغم أنه كان يستقبل فقط الحالات الحرجة وفي فترة الأويئة الخطيرة» فمثلا لم يستقبل 
مستشف سور الغزلان إلا حوالي عشرون مريضا رغم أن طاقة استيعابه كانت خمسة واربعين سريرا » لذلك فان 
الخدمات ذه المستشفيات كانت أقل بكثير من المستشفيات المدنية. وعموما فان قانون 07 جويلية 1877 
نظم الإقامة بالمستشفيات العسكرية» ثم وسع مرسوم 19 ماي 1889 من صلاحيات هذه المستشفيات حيث 


نجد في مادته الخامسة أنه يمكن تحویل الستشفیات العسکرية ad‏ © 
3. المستشفيات الأهلية: 


ظهر هذا النوع من ا مستشفينات كاستراتيجية استعمارية للتقرب من اجزائريين» حيث إن الصحة 


العمومية في العهد الاستعماري خضعت إلى نفس النهج المتواجد في فرنسا» فخضع الأطباء في المستعمرة 


00 Adolphe ARNAND, L'Algérie Médicale, Topographie, Climatologie et colonisation. Massou, Paris 
1854.P 45. 
® L, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, op cit, P 355. 
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(D)‏ وعدل هذا القرار ی 23 مارس 1883 مکملا آن 


الجديدة إلى القرار الوزاري المؤرخ في 21 جانفي 1853م 
الأطباء هم مهام تخضع إلى مجانية العلاج بالنسبة للأهالي وما يعطى لهم من الأدوية وهذا حسب توزيعهم على 
المناطق» كما أن الطبيب يشغل مهام الطبيب والممرض ويتولى بنفسه مهمة الإشراف العام الطبي إضافة إلى 
توزيع الأدوية» أما الأوربيون فيأخذون الأدوية من الصيادلة» إضافة إلى هذا هناك نمطان للعلاج» dé‏ خاص 
بالأوربيين المعمرين» ويولي هذا النمط عناية خاصة للمرضى» كما يحرص على النظافة والتنظيم إضافة إلى بحهیز 
المستشفيات بالأطباء والصيادلة. 


آما النمط الخاص بالجزائريين فهو عكس النمط الأول إذ أنه لا يخضع للاهتمام اللازم» بالرغم من 
أن هذه الفئة هي التضرر الأول من خلال كل ما مر على الجزائر من أوبئة وأمراض فتاکت إلا أنه في الأخير 
نجد عملية الطب والتطبيب الخاصة بهذا النمط تخضع لطريقة فوضوية» وحتى الصيدليات التي وجدت قبل 
الاحتلال الفرنسي أغلقت ذلك مباشرق وبالرغم من أن هذه الصيدليات كانت تحتوي على أدوية بسيطة 
آغلبها من الأنواع المقوية» إلا أن الجزائريين كانوا ينتفعون بماء كما أن فرنسا ومنذ دخوطا الجزائر أولت عناية 


Pianos piles Masse E 
بالاضافة إلى ذلك وجدت عدة مراکز مخصصة للجزثریین قدمت هم آعمالا خيرية منها:‎ 


٩‏ الستوصفات ومراکز الاسعاف: تتکلف بالعلاج ویشرف lle‏ آطباء فرنسيون» تقوم 
باسعافات بسيطة کالتضمید وغيرهاء كما تؤمن العلاج بشکل يومي للسكان» يحوي كل واحد مابين اثنين و 


ثلاة أسرة به طبیب وتساعده مرضة تقدم الاسعافات الأولية للنساء والأطفال. 


٩‏ غرفة الفحص الأولية: pë‏ هذه الغرف مصلحة صغيرة ملحقة بالستوصفات والستشفیات 
العسكرية موضوعة على بابما علامة الصلیب الأحمرء تقدم العلاج لسکان الأریاف تعمل في pli‏ محدودة 


خاصة أيام الأسواق. 


0 Mustapha Khiati, Op. cit, p. ۰ 


0 Henri Garrot, Histoire Générale de Algérie, Imprimerie. P. Crescenzo, Voutes Bastion, Nord, Alger, 
1910, P 1099. 
48 أف سونسبرغ» الطب الشعي الجزائري في بداية الاحتلال ط1 ترجمة؛ آبو العيد دودی وزارة الثقافة مديرية الفنون والأداب الجزائر» 2004م»ص‎ 
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٩‏ العيادات الأهلية للنساء: آنشعت هذه العيادات لطبيعة العادات والمعتقدات الأهلية التي تمنع 
المرأة من زيارة الطبيب الرجل» لذلك تسیر من طرف طبيبات نساءء فمثلا تأسست عيادة في أوت 1904 
بقسنطينة تحوي عشرة أسرة أوكل إليها مسؤولية علاج النساء الأهالي والحوامل والأطفال» كانت تابعة في 


تسييرها إلى مكتب الإحسان. 


٩‏ مكاتب الاحسان: أنشئت في البلديات كمنافذ للمساعدة الطبية» وقدف إلى تقديم العلاج 
والإسعاف للجزائريين الذين لا يحصلون على خدمات استشفائية وتمويل من خزينة البلدية» وأكدت المنشورات 
الإحصائية الرسية في 1876 أن هذه المكاتب موجهة أساسا للأوربيين» وبلغ عددها اثنين وعشرين مکتبا في 


1 
D aise 1876‏ 
1. واقع استفادة الجزائرييين ونوعية الخدمات القدمة: 


لا يعبر حجم المنشآت النجزة عن حقيقة الخدمات القدمة التي تبقی رديئة وناقصة بالرغم من 
القوانین واطراسیم المنظمة ما وهو ما يعبر عنه Jules Cambon‏ في تقریره عام 7 حیث آبدی حيرته من 
الحرمان التام للجزائريين من الندمة الصحية التي تقرها القوانین قائلا: "قمت في السنوات الاضية بجولات في 
البلاد حيث Bugs‏ خالية تماما من أي مساعدة طبية أو مؤسسة صحية موجهة للأهالي» أظن فعلا وأقدر أن 
موارد الأهالي تمون جزءا کبیرا من الساعدة الطبية» إلا أتمم لا بحصلون على أي شيء وبذلك يجب أن یتمعوا 


محقوقهم". )2( 


وأكد قرو Gros‏ "أن الأهلي الذي لا يدفع ضريبة 14 فرنکا لا بحصل على حقه في الخدمة التي 
یدفع من Phase ie‏ وتؤكد ذلك قراءة الميزانيات المخصصة للمساعدات الأهلية عموما با 
فیها الطبية التي توضع علیها أرقام ناقصة» ففحص میزانیات البلدية والولائية وما توجهه البلدیات الختلطة من 
مساعدات بشکل عام» حيث تکون الساعدات الطبية مدرجة ‏ ذلك» یکفی للخوض في التحلیلات e‏ 


فتحول مصلحة الأطباء الاستعماریین التي کلفت آساسا ومنذ 1853 وعوجب مراسیم 1874 — 1883 الخاصة 


(D AUMERAT, "Le Bureau de Bienfaisance Musulman". In R.A. N° 43 Année 1899. P 197. 
g Jules (Cambon), Op, Cit, p.186. 


OH (Gros), Les médecins de colonisations et l'assistance médicale aux indigène en Algérie. Imp. Jean 
Gainche, R.Tangrede, Paris, 1909, P 55. 
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بالمرحلة» بتأمين الخدمة الصحية للريفيين وتقديم العلاج والدواء مجانا في دورات منظمة والتلقيح والعلاج في 
الأسواق» فان هذه المصلحة بقيت شبه مشلولة» وأطباؤها يحملون التسمية فقط فهم في آغلبهم متمرسون » 
حيث تم تسجيل عجز تام في الفرق الطبية» مع ضعف تواجد الأطباء مقارنة بإنشاء المستوصفات » وقد أقر 
جونار Jonnart‏ تنظيما صحيا خاصا بالأرياف بالنظر إلى حجم الحجر بعد 171901)) لكن رغم ذلك بقي 
العجز الطبي أحد المعضلات الأساسية» فقد بقیت الغرف الريفية شبه مغلقة بالإضافة إلى تواجدها في نقاط 


بعيدة عن تواجد الجزائريين» والأدوية قليلا ما توفرها هذه المستوصفات. 


وأكدت التقارير أن هذه المستشفيات الأهلية بقيت خالية إلا في فترات انتشار الوباء أين يضطر 
السكان إلى اللجوء إليها» بسبب وجود النشاط البشري بماء آما المستشفيات المدنية فانما كانت لاتلتزم 
بالنصوص القانونية» حيث يتم منع الجزائريين ولوجها بدواع متعددة منها عدم كفايتها لاستيعاب الأوربيين» 
وادعاء خلو الجزائريين من أي مرض معد» أو شرط الإقامة في البلدية لمدة عام ... الخ بالإضافة إلى حجم 


التمييز الذي كان سائدا بين العنصر الأوربي والأهلى حيث كان ينظر إلى السكان الحليين کامیوانات (2) 


أما عن المستشفيات العسكرية التي أوكلت لما مهمة علاج الجزائريين» فقد أكدت المصادر عجزها 
فيما بخص الأماكن ووسائل العلاج؛ وعدم قدرتما على تأمين احتياجات الجيش» فكانت مهمتها موجهة إلى 
معالجة الأوربيين والعسكريين» وهكذا بقي السكان محرومين من الخدمات الطبية رغم وجود المستشفيات المجهزة 
بطاقم (de‏ ميز» منها طبيب بقسنطينة حاصل على جائزة نوبل عام 1907 م وهو الطبيب DIY‏ أما 
مراكز الإسعاف فكانت موجهة أساسا لخدمة العابرين والمسافرين» حيث أقيمت في مناطق عبور سياحية 
أسست فقط بغرض سياحة الأوربيين ولا تفتح إلا في فترات قدومهم كما أن ما تقدمه لا يتعدى تضميد 
الجروح» فلم يكن فيها إلا متمرسون بالعلاج ولم تكن تعنى بالفحص» كما كانت هناك عمليات فحص في 


ندواویر E‏ وفتح مکاتب تلعلاج بالقرب من ul‏ ادا D‏ 


آما مکاتب الاحسان فان آعدادها بقیت ضعيلة ومتواجدة في البلدیات ذات الصلاحیات الکاملة 


أين یتواجد العنصر الأوربي» فهی کذلك موجهة آساسا لنجدة ومساعدة الأوربيين» حيث أن الأرقام السجلة 


(D H, Abadie Feyguine, Op, cit, P 17. 

© Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, P 93. 
6) Moline (Dariste), Op. cit, P 7-10. 

% H (Gros), Op. cit, P 55. 
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في السنوات 1882-1876 تؤكد أن المسعفين في معظمهم من الأوربيين بمختلف أصوطم, أما الجزائريون فقد 
بقوا بعیدین من هذه الخدمة التي Pose Le‏ وهكذا فقد حرم السكان من الاستفادة من 
الخدمات الصحية رغم أن القوانین والراسیم كانت تؤكد على أحقيتهم في العلاج امجاني والأدويةء فلم 
يستفدوا من المساعدات الاستشفائية إلا بعد 1893 ولم يكن يسمح لم بالبقاء في المستشفيات رغم انتشار 


الأمراض وفترات الوباء. 


تؤكد الأرقام خلو الستشفیات من السکان ا فحتى مرسوم 05 مارس 1907 الذي ينص 
على المساعدات المنزلية حرمهم منهاء كما بقي قانون 1876 مجرد قانون نظري فقطء فلم تحمى الأمومة ولا 
الطفولة وكان كل ذلك بعيدا من الواقع» فهناك عجز مسجل باستمرار» وهكذا استمرت الوضعية حتى صدور 


قانون 1907 — 1908 الذي أقر بضرورة حماية الصحة العامة وضرورة التلقيح وتقديم الخدمة العامة. 


وهكذا ففى الفترة السابقة ل 1907 فان الأرقام تؤكد أن الذين استفادوا وتلقوا علاجا من الجزائريين 
بقي eo‏ مقارنة بعدد المسلمين» ومؤكدة على عدم حصوطم على خدمة طبية وعلى عجز العمل الطبي 
خاصة مع قانون الأهالي (الأنديجانا) وهكذا استمر الحال حتی إقرار القانون 1907 — 1908. 


ومن بين التعليمات الصادرة إلى المراكز الصحية والتي تمدف إلى حماية الحالة الصحية العامة للسكان 
تلزمهم ما يلي: - ضرورة الإعلام بالأمراض المتنقلة — إجراءات تخص الصحة العامة بتبييض المساكن بالجير 
... الخ — شروط صحية تخص المساكن بفتح النوافذ للهواء ومنع استخدام الاصطبلات للسکن - حماية 
منابع العيون — مراقبة وإعلام السلطة بالحيوانات الميتة لمنع رائحتها من أن تعدي الانسان - إجبار أرباب 
احلات والفنادق على أن يخبروا في حالة أمراض وبائية - ضرورة الالتزام بإبعاد المصابين بالأمراض المعدية 
وعزهم وحرق pété‏ — ضرورة مداواة المرضى - إجراءات احترازية حول دفن الوتی بالأمراض العدية» 
وهكذا بعد قوانين 1908 بدأت جدية الإدارة الاستعمارية في الاهتمام بالصحة العامة للسكان وضرورة تقديم 


الخدمة للجزائريين. 


(D G G A, l'Etat actuel de l'Algérie 1876. Op. cit, P 49. 

© Dr (Bruch), Dr (Bordo), Dr (Soulié), Op. cit, P 120. 

6) Moline(Dariste), Op. cit, p.7. 

)4( Jules(Harmand), Domination et colonisation, Ernest Flamarion éditeur, Paris, 1910, p.257. 


© Prefecture de Constantine 1910-1911 règlements sanitaires communaux B N 685. 
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2 میزات Jess‏ هذه المستشفيات: 


كان كل مستشفى أهلي أنشئ في الجزائر من قبل الأخوات البيض يحوي: قاعتين كبيرتين مخصصتين 
للجزاتریین» ومن قسمين واحد للرجال والآخر للنسای وبعض الغرف المخصصة للمرضى قي الحالات الخطيرة 
والحرجة» ومباني لعزل المرضى بالأمراض المعدية» JS‏ مستشفى يحوي صيدلية وقاعة للعملیات وغرفة غسيل 
وقاعة لتغيير الملابس plag‏ ومطبخ وغيرهاء كما خصص بالقرب منها جناح يقيم فيه الأخوات البيض Go‏ 


أحيان أخرى يقمن في منازل قريبة. 


1- تقديم إعانات مالية بمجرد انطلاق المشروع. 
2- تخصيص مبالغ مالية منخفظة يدفعها المرضى الجزائريون وأخرى مرتفعة للأوربيين . 
3- تقوم الأخوات البيض في هذه المستشفيات بالاشراف على المرضى الجزائريين من خلال توجيهات 


“bi 


كما تقوم هذه الستشفیات بتقديم الأدوية المجانية للسكان حت داخل القبائل» وهذا لا ینطبق على كل 
الحالات فعندما ظهر وباء الكوليرا في الجزائر» واشتد خطره في دائرة تنس والقبائل المجاورة ا» رفضت الحكومة 


الفرنسية of‏ تقدم لها الاسعافات الضرورية والفعالة وبالتالي امتنع الأطباء الأوربيون عن آداء واجبهم. )1( 


كما صاحب الوجود الفرنسي بالجزائر تطبیق العدید من القرارات التعسفية في حق الجزائريين» منها 
السياسة الزراعية الفرنسية» وكذلك ما ترتب من انعکاسات على القوانین التي صدرت منذ وبعد سنة 1844 
حیث أدت إلى وقوع مجاعة دامت حوالي سنة هلك فیها ما لم یسبق له مثيل في تاريخ الجزائر» وهذا أمر لا 
يستغرب لأن الملكية أصبحت تنتهك وتغتصب بمختلف الصور والأشكال من طرف المعمرين وأصحاب الربا 
والاحتکار كما أتما تعرضت للتجزئة العقارية مما كان له أسوأ الأثر على الحالة الاقتصادية الزراعية» وبالتالي 


تأثرت ظروف الفلاحين المعاشية» Le‏ شكل كارثة أودت بحياة خمسمائة ألف من الجزائريين» أي الخمس تقريبا 


200 Turin, Op. cit. P 31. 
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من عدد السکان قي ذلك الوقت» هذه الكارثة وقعت في الأراضى الخصبة قبل أن تمسها الإجراءات في 
1 
3م و1865م C)‏ 

ورغم هول الكارثة لم يخطر ببال أحد من الرميين أو الخواص أن يمد يد المساعدة للجائعين» وذلك 
Nes ol‏ آل سانش الوا dl Que Neue‏ الشكان as ee‏ وه ا 


كما أن الدنیین الأوربيين والعسکریین ۸ یهتموا أيضا بالجزائريين» وأخذوا موقف الحياد عکس رجال 
الدين وخاصة الراهبات الذین أخذوا مواقف ظاهرها ٍنساني لتقدیم يد العون OÙ‏ الوضعية كانت كارثية» وبعد 
مجاعة 1867م تأثرت السلطات الاستعمارية بالانتقادات الوجهة لما من قبل الدول الاوربية والکتاب والفکرین 
والفلاسفة واعتبروه استعمارا فاشلا کونه جاء يحمل في نظرهم رسالة حضارية» ولکن الواقع العاش عکس 
ذلك» کون تلك اجاعة جاءت نتيجة لشح الأرض ولامبالاة السلطة الحاكمة الفرنسية فکانت مأساة 
ss a‏ ینظرون إلى الجزائريين كفئة همجية وکائنات بشرية لا GE‏ منها المنفعة» فهم لا یستحقون أي 
ا 

ية خاصة. 


ثانيا - الادارة الاستعمارية وتوظيف الطب في آهداف الاحتلال: 


كانت السلطات الاستعمارية تری ob‏ في وسع فرنسا اجتذاب قلوب الجزائريين البؤساء» بواسطة 
آعمال البر والشاعر الانسانيق وکانت تلك قناعة" نابلیون الثالث"» حيث ورد في رسالته إعداد قاعات خاصة 
لإيواء المرضى اجزاثریین في الستشفیات وتطبیق الطقوس الدينية للمتوفین منهم» وانشاء قاعات تمريض خاصة 
کم في الدوائر» وتروید كل مکتب من الکاتب العربية بطبیب للاشراف على معالجة المرضى في العشائر» 


ویضاف إلى ذلك ما قام به الکاردینال Lavigarie‏ لفيجري من آعمال لقد أكد تلك الفكرة 
بقوله: "ضعوا الستشفیات والدارس في متناوطم فتلك هي السبیل التي تقود الأهالي إلينا"» كما حضر کامبون 
شخصیا لتدشین مستشفی Saintcyprien‏ قي مدينة الشلف سنة 1874 والذي شید بطلب من النرال فوق 
أرض علکها لافيجري» وروعي في بنائه وتأثيثه اللمط العماري احلي» كما استقر عزم کامبون على مواصلة 
تقديم المساعدات لصالح الجزائريين» بعد أن تخلت الكنيسة عنهم ولکن Le‏ السبیل إلى إقناع الجزائريين بقبول 


.16 مصطفى الأشرف» الجزائر الأمة والجتمع» ترجمة» حنفي بن عيسىء دار القصبة للنشر والتوزيع» الجزائر» 2007م» ص‎ O 

AS مصطفى الأشرفء المرجع السابق» ص‎ 7 
L'abbé (Berzet), Op, cit, P 73-75. 
® Henri.Garrot, Op, cit, P 923-924. 
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تلك التدابير» كما أن كامبون شرح للمجلس الأعلى أن المساعدات الرمية المنجزة في الجزائر إنما تستقي 
£ £ ۰ £ 1 


فالستشفیات الجزائرية مثلا يتم تمويلها حصرا من قرض ستة سنتيمات إضافية عند تحصيل الضرائب 
العربية» وذلك حسب مرسوم 06 فيفري 1886م» ففي كل سنة يدفع الجزائريون حوالي ثلاثة ملايين فرنك 
لصيانة المستشفيات المفتوحة نظريا لجميع السكان ولكنهم في الواقع لا يستفيدون من خدماا الا نادرا. 


كما تشير الإحصائيات الإستشفائية في سنة 1890م إلى أن مجموع المرضى الذين دخلوا 
للستشفیات کان 50.282 وکان من بینهم 6.477 من للسلمین أي ما ساوي 9612" ونتيجة للحالة 
المروعة بدأت السلطات الفرنسية تقدم بعض الساعدات» حت تتجنب الانتقاد من طرف الرأي العالي نحو 
سیاستها الغاشئمة» فبدأت تذکر ما كانت تقدمه من عانات وتبرعات للضحایا وبالمن على الجزائريين لانقاذهم 


وجهت معظم المؤسسسات الطبية والاعانات في القام الأول إلى الأوربيين» أما الجزائريون فقدمت 
شم المستوصفات التي تقع بالقرب من القبائل» وهناك عدد قليل من القبائل من كان لحم طبيب دائم» وقي سنة 
5م تم تعيين ثمانية عشرة طبيبا في المدن الرئيسية بالجزائرء وتم تدعيمها بأربعة عشرة من الممارسين في 
المناطق الريفية» وبالرغم من ذلك كان عدد هؤلاء الأطباء لا يكفي حتى للسكان الأوربيين» ولمواجهة هذا 
النتقص وجهت السلطات الاستعمارية نداء إلى أصحاب الأعمال الخيرية ومنها راهبات العقيدة المسيحية 


الوا استقرن في قسنطينة وأخوات التثليث في وهران وراهبات القديس يوسف في الجزائر. 


تم التوقيع على مرسوم إنشاء مراكز طبية في 30 جوان 61847« تلاها تعميم إنشاء الخدمات 
الصحية في المكاتب العربية» كما فرضت السلطات الفرنسية كتابة سجل للتعليقات الطبية» ولمواجهة الوضع 
الصحي استمر غالبية السكان في استخدام الطب الشعبي التقليدي الذي كان متبعا قبل الاحتلال الفرنسي» 
والباقي منهم كان يتردد على تلك الستوصفات. كما أن كامبون طلب من اجلس الأعلى تخصيص نصيب 
أوفر لفائدة المسلمين من بين المبالغ المائلة المرصودة لدعم الخدمات والمساعدات العمومية» فاقتطعت من تلك 
المبالغ تكاليف تشييد مستشفيات جديدة للجزائريين» وفي سنة 1893م افتتح مستشفى يسع لمائة وخمسين 


سريرا في مدينة أرزيو بوهران» والذي وضع تحت تصرف الراهبات في سنة 1894م. 


00 روبير أجرون» الجزائريون السلمون وفرنسا 1919-1871« dg‏ دار الرائد للكتاب» ا جزائر» 2007« ص 131. 
P‏ نفس ص 134: 


.155 أبو القاسم سعد الله الحركة الوطنية الجزائرية 1900-1860م, مرجع سابق» ص‎ O 
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طهر الستشفیات الاهلية à‏ الشرق الجزائري منذ 1895 حيث ارتبطت بالنشاط التبشيري ومنحت 
سلطة الاحتلال في عهد الحاكم العام جول کامبون الوافقة على إنشاء الستشفیات الأهلية واختیر الآباء 
البیض لتسییرها والتي عملت تحت إدارة السلطة المدنية» فبلغ عددها ستة مستشفیات أهلية في عموم الجزائر» 


منها اثنان في قسنطينة وواحد في بسكرة» وارتبط خاصة بالأهالي في اجتمع الريفي. وأهم تلك الستشفیات: 


٩‏ مستشفی سان آوغوستین باریس: أخذ هذا مستشفی شهرته من اليوم الأول لتأسیسه بسبب 
الأعداد الكثيرة التي كانت تقصده من الجزائريين» أشرف عليه الحاكم العام للجزاثر بمشاركة الاباء البیض. كما 
تم تأسيس مستشفى أخر بين باتنة وتبسة في مقاطعة قسنطينة حيث لعب دورا كبيرا في التخفيف من معاناة 
سكان المنطقة» ونال على إثره الآباء والأخوات البيض ثقة ومحبة السکان» كما استمر في العمل حتى جوان 


5 أين تحول بقرار من السلطات الاستعمارية إلى مقار إدارية بعد أن اشتعلت الاحتجاجات ف المنطقة. 


٩‏ مستشفى لافيجري في بسكرة: في أواخر سنة 1892 وقبل أسابيع من وفاة الكاردينال لافيجري 
وتحت الشعار الذي حمله عن الإخوة المسلمين أو رواد الصحرای تم تحويل عمارة كان يشغلها إلى مستشفى 
لعناية الجزائريين وذلك باقتراح من الإخوان البيض» تخليدا لذكراه وشعاراته» وبالتنسيق مع الحاكم العام للجزائر 
آنذاك جولي كومبون تم تأسيسه في 26 أكتوبر 1895 فبدأ في استقبال أعداد متزايدة من السكان تحت رعاية 


الاخوان ال D‏ 


وهكذا في 02 ديسمبر 1896 Ë‏ فتح أبوابه لاستقبال اطرضی من الجانبين بتعداد مائة وعشرین سريرا 
موزعة على غرفتين كبيرتين» وبالنظر إلى وباء الجذري eld‏ 1898 أنشغت غرفة معزولة للأمراض المعدية» أما 


الفريق الطی فيتكون من اثنى عشرة متدينا من البقية الإفريقية المسيحية. 


وقي سنة 1896م افتتح مستشفى أهلي في مدينة غرداية» وكان من المنتظر في تلك الفترة إنشاء 
مستشفيات أهلية أخرى في مازونة بجبال الظهرة وف عين ماضي» ولقد حرص "كامبون" على الاستعانة 
بأستاذ في مادة التشريع الإسلامي لتأليف مذكرة باللغة العربية بمدف القضاء على تحيز بعض العلمای 
فتضمنت تلك المذكرة عددا كبيرا من الأحاديث النبوية التي تبيح الاستشفاء وتجيز اللجوء إلى وضع المرضى في 


(D Dr (Bruch), Dr (Bordo), Dr (Soulié), Op, Cit, pp.128-132. 
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الحجز الصحي» ولكن ۸ يكن هناك مبرر لتلك الاحتياطات فقد تقاطر المرضى العوزون على تلك 
المستشفيات طلبا للعلاج على أيدي OS‏ 


+ قائمة المستشفيات بالجزائر: 


سنة الانشاء 
1830 
1831 
1832 
1834 
1838 
1844 
1849 
1851 
1861 
1866 
1869 
1872 
1873 


اسم اطستشفی 
الستشفی العسكري عدينة الجزائر 
DER‏ 
مستشفی مصطفی باشا (مستشفی الداي) 


ثالنا - المؤسسات الاستشفائية الأخرى: 


1 المؤسسات التبشيرية: 


6 مستشفی قسنطينة 
81 مستشفی اقبو 

4 مستشفی القطار 

6 مستشفی المسيلة 


/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 


ارتبطت بمراكز الاسعاف ودور الأخوات البیض إذ یعود تأسیسها إلى مبادرة الدکتور بوزان الذي 
اقترح فكرة تأسیس مركز الاسعاف أو المأوى على اللجنة الادارية التي اجتمعت بتاریخ 4 جويلية و25 جويلية 


من عام 1855 واقترحت الشروع على امحاکم العام الذي صادق عليه وأمضى قرار تأسیس هذا الميكل یوم 04 


.934 شارل روبیر أجرون» مرجع سابق» ص‎ (D 
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أوت ۰1835 وقد تضمنت بنوده التسعة تحويل وفعالية سير SIM‏ وهذه المراكز الإسعافية كانت مسيرة 


بالدرجة الأولى من قبل الأخوات المسيحيات والآباء البيض المسيحيين. 


كلفت الأخوات المسيحيات القادمات من مدينة نانسي بكل مراكز المأوى الموجودة بمقاطعة 
قسنطينة» آما مراکز مدينة الجزائر فلقد Be‏ آخوات سان فانسان دي بول (D)‏ وقد شرعت الأخوات 
السیحیات في التکفل بعملیات الاسعاف والتمریض والفحص حيث كانت آخوات سان جوزیف دي 
لابارسیون أوائل الأخوات البیض اللا وصلن إلى قسنطينة عام 1839 حيث وظيفة قدمن العلاج للجزاثریین 
في الدارس والستشفیات إذ أن الهمة الطبية الرتبطة بالهمدف التنصيري التبشيري جعلت الأخوات البیض 


یتعلمن اللغة العربية وینتقلن إلى بيوت الرضی الجزائريين بدلا من استقبامم في الستشفیات والملاجئ. 


وکانت أولى البادرات في هذا السعی ما قامت به الأخت کالیکتیب التواجدة بقسنطينة والق 

رافقت الطبیب دلو أثناء زيارة المرضى» علاوة على أتما كانت بدون سيارة نقل فهي همزة وصل بين الحكيم 
A‏ ۹ 2 
ومرضاه في الستشفی والییوت. O‏ 


وعلی العموم بلغ عدد المؤسسات الصحية الخاصة بالجزائريين سنة 1908 آربع مستشفیات وستة 
وسبعین عيادة إلى جانب هذا خصصت مستشفیات لعلاج اجانین في الجزائر» وهناك من کانوا يبعثون يمم إلى 
فرنسا إثر معاهدة لاستقبال الرضی الجزائريين منذ 28 نوفمبر 1844 وبقیت سارية الفعول إلى غاية 1900« 
وکان العدید منهم یعوتون عجرد وصوطم إلى فرنسا بنسبة ۰9690 وکانت معاملة المرضى الجزائريين تختلف عن 
الستوطنین حیث یوضع المريض الجزائري على سریر عسكري مع سند من الحلفاء وأغطية دون وضع ازار على 
الأسرة» أي عدم توفیر الراحة التامة للمريض» وهذا بدعوی أن الجزائريين لم یعتادوا على ذلك ولا يلائم طريقة 
6O .‏ 
PE‏ 
لقد كان من الستبعد أن يحصل الجزائري على مکان بالستشفی وحتی الطلبة الجزائريون بعد إتمام 
دراستهم في الطب عينوا كلهم دون استثناء في المدن وسط المستوطنين حيث يقول جونار سنة 1904 "إن 
الأهالي الذين درسوا الطب في مدرسة الجزائر» يعينون كلهم دون استثناء في المدن وسط المستوطنين وليس في 
(D Archives de Nancy, cité par Turin, Op, cit. P 93.‏ 


© Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, Cit, P 566. 
©) H, Abadie Feyguine. Op cit, P 27. 
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المناطق ال نقص الأماكن بالمستشفيات علاج الأطباء مرضاهم من الجزائريين في المنازل» خاصة 
أولئك الذين لا تسمح حالاتم بزيارة الطبيب أو الطالب» وقي أحيان أخرى داخل مقرات تابعة للمساجد 
حيث يجمع فيها العجزة والعوزون والمتسولون. وفي سنة 1850 كان المرضى الفقراء يعالجون في ملجأ سيدي 
والي دادة» وهو مرابط تركي يوجد ضريحه في شارع الديوان» كما نجد الأمير عبد القادر يهتم بهذا الجانب» 
حيث أسس دارا للعلاج اتخذها مستشفى خصصت للجنود. كما يجب الاشارة أنه كان لكل طبيب محل 


Etes‏ فيه الناس ويسمى بدار الطبيب» وأحيانا يقدم العلاج في الأسواق الأسبوعية للقرى والمداشر. 


Les‏ نلاحظه أن هذه المستشفيات والعلاج المجاني الذي كان يقدم للجزائريين كان مطبوعا بطابع 
السيحية» ففرص التنصير تصبح أقوى في ظل وجود المرض والجوع والحرمانء فكل المستشفيات الخصصة 
للجزائريين والمعروفة بمستشفيات الأهالي كان يسيرها رجال الدين والأخوات البيض» وحتى دور اليتامى 
وملاجئ العجزة والمعوزين مطبوعة بطابع المسيحية» وهذا حتى يسهل على الحكومة الفرنسية تنصير الجزائريين 
وطمس الشخصية الوطنية الإسلامية وإثبات تبعية الجزائر لفرنساء حيث لم تسمح الادارة الفرنسية بعلاج 
ا جزائريين في المستشفيات المدنية إلا بعد مرور أكثر من 20 Lle‏ عن الاحتلال» وقانون إجبارية التلقیح ab‏ 
في فرنسا في مارس 1842 ds‏ يفرض على الجزائريين إلا حوالي 1907 وهذا ما ولد نفورا لدى الجزائرين من 


SET هذه المراكز على مر‎ 
:Les Porte de secours et hospices indigene مراکز الاسعاف واطلاجی‎ 2 


تعتبر هذه الراکز من المؤسسات الطبية كونها تقدم خدمات النجدة والاسعاف للأوربيين والجزائريين 
وخاصة الفئات الحرومة منهم التي لم تحصل على حقوق استشفائيةء إذ تحتوي على غرفة انتظار وغرفة 
فحص تقدم الدواء وغرفة للتضمید وأخرى لعزل الصابین بالأمراض ALERT‏ وغالبا ما كانت هذه 
المؤسسات الاستشفائية مرتبطة أساسا بالنشاط التبشيري (التنصيري) إذ تم تسییرها من طرف الأخوات 


المسيحيات والا باء البیض» لکنها À‏ تكن في مستوى انتشار المؤوسسات الأخرى. وضمت هذه الملاجئ 


0 Ibid. P 16. 
21 بن ناصر الشتري» الحجمة التتصيرية على البلاد العربيةء دار الحبيب» الطبعة 1» الریاض» 62003 ص‎ E 2 
6) Dr (Bruch), Dr (Bordo), Dr (Soulié), Op, cit, P 142-145. 
)4) M. (Aumerat),"Le bureau de bienfaisance musulman”. R A. N 43, Année 1899, libraire A. Jourdan, Alger, 
P 197. 
© Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, Cit, p.509. 
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الأطفال والأيتام والمشردين» وهي تحت رعاية الأخوات البيض إلى غاية وصول الطفل إلى سن الرشد فيحول 
إلى ملجأ مصطفی باشا. أوكلت إلى هؤلاء الأخوات مداواة الأوربيين والجزائريين» كما Je‏ بعضهن دور 
الوسيط بالنسبة لمجموعة من الأطباء الذين كانوا لا يتقنون اللغة والتواصل مع السكان» وقد وجد في مقاطعة 


الشرق ا 
3. تأسیس معهد باستور: 


يعد معهد باستور من أهم العاهد الطبية في شال إفريقيا في العهد الاستعماري لما لعبه من دور في 
توفیر الرعاية الصحية للسکان من خلال اکتشافاته» وإمداده للمراکز الصحية بالالاف من اللقاحات ضد 
الأويئة والأمراض المتعددة» وقبل التطرق إلى دوره نستعرض تاريخ إنشائه وحياة العام باستور الذي نسب إليه 


المعهد تثمينا لجهوده في ذلك الجال. 


ولد لويس باستور في 27 ديسمبر 1822 في بلدة "دول" الصغيرة شرق فرنساء من والد كان جنديا 
من جنود الثورة والإمبراطورية الفرنسية» عمل أستاذا مساعدا بكلية العلوم بستراسبورغ» وكان يدرس الرياضيات 
في الوقت ذاته وحصل بعد عامين على بكالوريس في العلوم » فاتحه إلى دراسة العلوم الطبية فكان عام أحياء 
وكيميائيا من الطراز العالي» دعا إلى استخدام المضادات لوقاية الإنسان من الأمراض» وبسبب تأثير ا مرض توفي 
يوم 28 سبتمبر 1895 ودفن في المعهد الذي دشنه وافتتحه بتاريخ 14 نوفمبر 1888 برفقة زوجته التي لحقت به 


وهكذا تم افتتاح معهد باستور بتاريخ 14 نوفمبر 21888 وقي شهر نوفمبر 1894قام أستاذا الطب 
ترولار وسولي بإنشاء معهد باستور قصد معالجة الأشخاص من داء الكلب» Go‏ عام 1909 وباتفاق بين 
الحاكم العام جونار والدكتور رو مدير معهد باستور بباريس تم إلحاق معهد باستور الموجود بالجزائر بمعهد 
باستور بباريس في 31 ديسمبر 1909 ۰ والملاحظ أن الحهدف الأول من ذلك توسيع السيطرة على الشمال 
الافريقي من خلال استعمال الرعاية الصحية والعلاج في مقدمة مشروع الاحتلال» فقد قال SU‏ السابق 


للهند الصينية م.ق فارني إن معهد باستور هو أحد آهم وسائلنا لتكريس الاستعمار» آما امدف الثاني فیتمثل 


(D Moline (Dariste), Op, cit, P 11, 12, 21. 
9 Encyclopédie par l’image pasteur, librairie Hachette, P 9-10. 
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في بعد الجزائر عن باريس» ما يصعب الحصول على مصل معالجة داء الكلب باعتبار معهد باستور مؤسسة 


موجهة لدراسة الأمراض العدية ليان والمیوان والنبات الخاصة ALU‏ وافریقیا الشمالیة OÙ‏ 


تقع المؤسسة الرئيسية بمدينة الجزائر في الجنوب الشرقي لدينة الجزائر في حي الحامة بالغرب من 
حديقة الات در مساحته بمكتارين تشغل فيه المخابر عدة أبنية من طابق وطابقين بالإضافة إلى 
مكتبة ومخازن كتب» وللعلم من خلال زيارتنا للمعهد فان موقع المكتبة التي تشغل جناحا منعزلا يجعلها بعيدة 
عن مخاطر الحرق والإتلاف» كما يمكن للطلبة والأساتذة الإطلاع والاستفادة من محتويات المكتبة بترخيص من 


المدير دون التمكن من الإعارة الخارجية. 


أما الملحق الريفي فيحتل خمسة هكتارات بمنطقة القبة على بعد 2.5 كلم من المقر الرئيسي» يتم فيه 
العناية بالحيوانات التي تستعمل في التجارب وتحضير اللقاح للأبقار والخيول والأغنام والكلاب» وكذلك محلات 
للتجارب يستعمل لدراسة النباتات» أما المخير الصحراوي فتم إنشاؤه سنة1907 ببني ونيف ببشار» وهذا 


المخبر تم اكتشاف دور القمل في نقل الحمى الراجعة في نوفمبر 1922» ولمعهد باستور له ثلاث مهمات. 


1. هو مؤسسة أبحاث تدرس الأمراض المعدية للإنسان والحيوان والنبات فى الجزائر وإفريقيا الشمالية. 
2 تقدم دروس ف الميكروبيولوجيا حيث تستقبل opte‏ الأطباء والبياطرة والكيميائيين وعلماء الطبيعة» 
والذين يرغبون في التعلم في نفس الميدان وفق المناهج الباستورية © 
يعتبر البحث الذي قام به الفرنسيون في معهد باستور من أهم البحوث وأنجعها في تاريخ البشرية» 
فباستحداث معهد باستور» أوجدت السياسة الاستعمارية منارات للاحتلال ما فتغت أن أصبحت جد ضرورية 
ومهمة لتطور الاستعمار واحافظة خاصة على الثروة الإنسانية الموجودة في الستعمرات من كولون وسکان 
أصليين . 


رغم تاريخ معهد باستور وإنجازاته فإنه ale‏ كثيرا من سياسات الإدارة الاستعمارية التي تأخرت في 


۰ £ 1 £ £ £ £ 2 
الاعتراف بأعماله. O‏ وبعد أن استفحلت الأمراض والأوبئة وحصدت الکثیر من الأرواح كان لزاماً على 


00 Notice sur l'institut pasteur d'algerie, Tome I, P 06-07. 
Q) GGA. L’ Assistance ..., Op, cit, P 13. 
© Notice sur l'institut pasteur d'algerie, Op, cit, P 6. 
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مجموعة من الأطباء الاهتمام بالبحث عن مسببات هذه الأمراض» والابتعاد عن التفسير الخاطئ لانتقال 
وحصول الأمراض عن طريق الوخم والحواء المتعفن» وأن هذه الأوبئة سببها البيئة الموجودة في الجزائر المغايرة تماماً 
لما حصل E‏ أوروباء هذا المنطق الذي بين بعده عن 4224 العلمية واستبدل مع ظهور الباستورية الى أصبحت 


تبحث عن مسببات ميكروبيولوجية للأمراض. 


بدأت الأبحاث باكتشاف "Laveran" OGY‏ من قسنطينة سنة 1880 لميكروب حمى المستنقعات 
الإماتوزوير «(Hématozoaire)‏ وقد أدى هذا الاكتشاف إلى سلسلة جديدة من الاكتشافات فيما يخص 
مرض حى المستنقعات (paludisme)‏ وبفضل هذا الإكتشاف تحصل هذا الطبيب سنة 1907 على جائزة 


۱ ۱ 2 
نوبل» وقي سنة 1922 زود عخبر من طرف معهد وا 


كما قامت Ale‏ سارجون Sergent‏ في معهد باستور بأعمال أدت إلى عدة اکتشافات: فأندري 
سارجون )1937-1903( اکتشف Ale Ja‏ جزائرية للسبیروکیتوز «(Spirochétose)‏ ولیتیان سارجون 
)1948-1878( بحت في حى الستنقعات والعقارب واکتشف العامل الرضي السئول عن مرض الدبداب 
للجمال كما قام إيدمون سارجون )1969-1876( بستة اکتشافات. D‏ ومنها اکتشافه إلى جانب هنري 
فولي "H. Folley"‏ سنة 1908 علاقة القمل وتفشي مرض الحمى العاودة "la fièvre recurrente"‏ وذلك 
نطقة ب ونیف. وبعد تفشي هذا الوباء سنة 1907 كان من الصعب JS‏ 1931 القيام بتحالیل نی هذه 
الصحراء الواسعة» ما أدى بالبروفیسور کیلیان( (Killian‏ إلى إنشاء مركز للأبحاث العلمية في بني ونيف 


بالموازاة مع إنشاء فرع لمعهد باستور. 


وكانت هذه السلسلة من الاكتشافات الق يقوم با معهد باستور تدخل ضمن استراتيجية عامة 
لتطير الابحاث العلمية في منطقة شال افريقياء لفك العزلة والتخفيف على معهد باستور بباريس في التكفل 


بالحالات الرضية المتوقعة في الجزائر والمنطقة» وذلك كله لخدمة المشروع الاستعماري الاستطاني. 
4. مدرسة الطب عدينة الجزائر: 


9 Laberge Marie-France: Les instituts du Maghreb: la recherche médicale dans le cadre de la politique 
coloniale. In: revue française d'histoire d'outre-mer, tome 74, n°274, ler trimestre, 1987. P 26. 
Ome 
Ibid. P 35. 
6) Laberge Marie, France, Op. cit, p 35. 
® J-P, Dedet: Histoire de la médecine, article n°3038, 14/01/2006, laboratoire de parasitologie, CHU 
Montpellier. 
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عند قدوم الأطباء إلى الجزائر في بادئ الأمر واجهتهم أمراض جديدة حاولوا مواجهتها بكل معارفهم 
وإمكانياتهم» ولو أن أكثر تلك الأمراض لم تكن معروفة لديهم» ما استدعى إيجاد دراسات وفترات تكوين 
تتعلق بماء خاصة الأمراض التي يسببها المناخ والتربة وكذا الأمراض المعدية التي تعرض ها السكانء الذين كانوا 
في نظرهم بعيدين عن التداوي والعلاج ولا يذهبون إلى الطبيب» وأن الجزائر لم تكن تملك مصالح رعاية طبية 
وأن فن الطب اقتصر على المارسة الحرة في المدن والقبائل ولم يكن يستلزم من الطبيب أو القابلة la‏ 
matrone‏ إلا البعض القليل من المعلومات التجريبية مزوجة بكثير من الدجل D‏ 


وهكذا كان من الضروري تأسيس هيكل طبي تقني يسهل العمل والبحث في ميدان الطب. وبالتالي 
يتيح الفرصة أمام الصا الاستعمارية لإحكام سيطرتها على الجزائر» ومن أجل هذا الحدف تم إنشاء المدرسة 
التحضيرية للطب والصيدلة بمرسوم 07 أوت 1857م وتم إلحاقها بكلية الطب في فرنساء وكان افتتاحها Le,‏ 


بتاريخ 31 ماي 1859م © 


وقد سبق هذا إنشاء هذه المدرسة وجود مراحل تكوين داخل المستشفى العسكري ممدينة الجزائر منذ 
à‏ 1833» فأصدر الكونت أورليون تعليمة تحث على ضرورة أن يكون ممارس الطب في إفريقيا الشمالية 
حاملا لشهادة تثبت كفاءته في الطب والصيدلة» ويتحصل على ذلك من لجنة مكونة من ثلاثة أعضاء 


يختارون من الأساتذة الأطباء في المدرسة الطبية بالجزائر. 


تم إنشاء هذه المدرسة من قبل مؤسسها المقتصد العسكري بوندراند (Bon Durand)‏ وبعض 
ضباط الصحة بمستشفى الداي» ومن بينهم الدكتور بوزان» وني ذلك يقول بيلسي دورنيو في حوليات الجزائر 
لسنة 1954 "مدرسة رائعة للطب تدرس العديد من الأمراض على مستوى ما يتم في أوروبا وأكثر" فياك 
عدة كفاءات تم تكوينها من قبل المصالح العلمية الطبية بالمدرسة» وكان الطلبة الغير متحصلين على شهادة 
البكالوريا لا des‏ على أي شهادة لممارسة الطب. هذا بالنسبة للمستشفيات العسكرية وكذلك JU‏ 
للمستشفيات المدنية التي تكون الأطباءء ويمثل تلك المؤسسات مستشفی مصطفى باشا من خلال تقديم 


دروس مه للطلاب الداتعليين st‏ © 


D, AOM B//4307.GGA, Direction des affaires indigènes: Quelques aspects de la vie sociale et de 
l'administration des indigènes en Algérie 1922. 

® M. Bonnafont, Op, cit, P 150. 

© Raynaud (Lucien), Henri (Soulie), Paul (Picard), Op, cit, P 76. 

® Ibid. P 76. 
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وني 1842 تمت مناقشة ضرورة تأسيس مدرسة للطب بالمستشفيات المدنية يؤطرها الطاقم الطبيء 
مع المداومة على تقديم دروس للطلبة في انتظار بحسيد المشروع. ف يوم 21 ماي 1855 وبترخيص من وزير 
الحربية للحكومة العامة انطلقت الدروس وتمت الموافقة على منح طلبة الطب جميع الامتیازات التي يحضى جا 
طلبة المستعمرات الأخرين وذلك بحضور أطباء من مستشفى مصطفى باشا ممثلين في الطبيب دروي Dru‏ 
فيريو Ferrus‏ ۰ كولاردو 01127001 موران Maurin‏ الذين حضروا الاجتماع الأول تحت إشراف: الطبیب 
المفتش العام غانيين Ghanin‏ ومصلحة الطب العسكري والطبيب الرئيسي برثرند Berthrand‏ ونائب رئيس 
بلدية الجزائر. بعدذلك تبنی اجلس امحلي لمدينة الجزائر وجلس حكومة الاستعمار مشروع إنشاء المدرسة بصفة 
رضمية من خلال تعليمة 04 أوت 1857 D‏ 


وهكذا كانت الضرورة والحاجة وراء إنشاء مدرسة للطب بالجزائر لتسهيل علاج ومعرفة الأمراض 
المستجدة وكذلك لتسهيل التواجد الفرنسي في البلاد» والتقرب من السكان امحليين» طبقت على هذه المدرسة 
قوانين المؤسسات المتواجدة في كل المستعمرات من خلال عدة قوانين تنظيمية منها قانون 20 ديسمبر 1879 
وقانون 25 دیسمبر من نفس السنة الذي يسمح عمارسة الطب في مناطق À qui‏ كانت المدرسة تمنح 
شهادات مهنية للجزاثریین تحت مراقبة الادارة » فقد كانت حذرة جدا بحاه الأطباء للجزاثریین في کل شيء 
فلم يكن یسمح هم بفتح عیادات خاصة مثلاء وحتی تكوينهم كان يتم في آربع سداسیات دراسية في مدرسة 
الطب عدينة الجزائر ینالون على إثرها شهادة أهلية» كما یشترط أن یتجاوز سنهم عشرون سنة وذلك بعد 


اجتیاز امتحان قي اللغة الفرنسية تکلما وكتابة وکذلك ساب lbs‏ کانت اللغة مشکل معیق للدراسة O‏ 


وبعد فترة تربص يجتاز الترشح امتحانین: الامتحان الأول يمتحن فيه حول العارف الغذائية وأثرها 
في جسم الإنسان» والامتحان الثاني حول الأمراض الباطنية والخارجية. وهکذا عرفت مدرسة الطب تطورا هاما 
بعد ذلك بعشرين سنة تقريبا ليضم إليه الميغات والمؤسسات التي تدرس مهنة الطب لتتحول كل هذه المدارس 
العليا في 30 ديسمبر 1909 إلى كليات في إطار جامعة شال إفريقيا كإضافة إيجابية للقطاع الصحي CAL‏ 
وهكذا تحولت من مدرسة متواضعة للطب إلى كلية حيث تخرج منها العديد من الأطباء وممارسي الصحة 
Due‏ 


© Ibid. P 77. 

© Ibid. P 78. 

® Turin, Op. cit. p. 336. 

)4 Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, P 78. 
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# التکوین الطبي في الجزائر: 


وف 1848 بدئ في تقديم دروس ف الولادة باللغة العربية من طرف القابلة (السيدة ماجي)» لكن ۸ 
يلج هاته الدروس إلا ثمانية تلميذات سنة 1853 وف 4 أوت 1857 أنشئت المدرسة التحضيرية للطب 
والصيدلة بالجزائر اا ds‏ يكن دخول مدارس الطب متاحا للجميع بل حكراً على الأوربيين أو قلة 
من أبناء الجزائريين الذين تتوفر فيهم شروط الولاء والمال. 


جدول يبين خريجي مدرسة الطب وبعده معهد الطب بالجزائر العاصمة: 
الرتبة 
z 4 ۰ ١‏ 
من 1859 إلى o2‏ 01 02 02 12 20 
1915 


تمثل هذه الأرقام عدد من تخرج من الجزائريين في میدان الصحة لمدة ستة وخمسین سنة» ثم آنششت 
كلية الطب سنة 1909« وللعلم فقد كانت الجزائر تستقبل الأطباء بأعداد معتبرة من فرنسا وغيرهاء تسد با 


العجز الوجود رغ م أن فترة [قامتهم كانت محدودة. 


كما كانت فلسفة التكوين في هذه المدارس تبث أفكارا تساير العقيدة الاستعمارية في احتقار 
الآخر الذي هو الجزائري» ولا تمت بصلة للموضوعية العلمية إلا في التسميات التشريحية فقط. فهي تسمي 
الرأس رأساً والمعدة معدة ... اش فكان العربي كان صا حاً للأبحاث الطبية حياً أو ميتاء لتكوين هؤلاء الأطباء 
الجدد» فكانت أقبية مدرجات التشريح مملوءة بالجنث المحفوظة في الفورمول (Formol)‏ وحمض الفينيك 


De sa de Le يقول أحد الطلبة: " كان لكل واحد‎ (Acide phénique) 


وكان هذه الأسس النظرية وجود مکنفا في المدرسة الجزائرية للأمراض العقلية التى كان يقودها 


أنطوان بورو» والتى أصبحت مرجعا عالميا في مجال الطب العقلی» فان ما ميز هذه المدرسة هو جنوحها إلى 


( Pierre Goinard: Algérie l'œuvre française, éd. Robert Laffont, P 233. 
® Mustapha Kiati. Op. cit, P 298. 
% Mustapha Kiati. Op. cit, P 196-197. 
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تكريس العنصرية الاستعمارية في وصفها للعنصر الجزائري» ومن خلال تكريس مفهوم "البدائية والنزعة 
الإجرامية" عند الجزائريين وبذلك فهم غير قابلين للتقدم ومسايرة الحضارة ل 


كل هذه المفاهيم كانت أسس لتكوين الطبيب الذي سوف يحتك مع هؤلاء الجزائريين ويعالجهم. 


وأخيرا يمكن أن نستنتج أن الوضع الصحي ۸ يتغير كثيرا في الفترة الاستعمارية فبالرغم من إنشاء 
العديد من المستشفيات والستوصفات إضافة إلى المدارس الطبية» إلا أا كانت تصب G‏ الأخير لغرضين 
رئيسيين» أولهما حماية المستوطنين من الأمراض المنتشرة في تلك الفترة» خاصة تلك التي يسببها تغيير الناخ 
وثانيهما من باب ذر الرماد في العيون حتى لا تلام على إهمالها للجزائريين» لذلك نجد أن هؤلاء عانوا من 
الأمراض الفتاكة» إضافة إلى نسبة الوفيات التي كانت في ارتفاع مستمر» فلجأ غالبية السكان إلى الاعتماد 
على الأعشاب والشعوذة والسحر كملاذ أمام الأمراض التي كانت تعترضهم. 


فكانت كل المساعدات التي تقدمت با فرنسا تحاه الجزائريين من باب المن عليهم» LE‏ للإنتقادات 
الخارجية بوصفها مستعمرة فاشلة كونها جاءت تحمل رسالة حضارية في نظرهم» لكنها تركت الخاضعين 
لحكمها يتخبطون في الأمراض وامجحاعات» (ges‏ تلك المستشفيات التي شيدت والمدارس والمعاهد كانت وفق 
حسابات خاصة وليس لتوفير الرعاية الصحية للجزائريين. 


sa Collignon René: La psychiatrie coloniale en Algérie et au Sénégal. In: tiers-monde, 2005, tome 47 n°187, p 
537. 
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الفصل الثالث: 
الجزاتریون والمرض: 
آلیات المواجهة وطرق العلاج 


Le nc 


الفسل „allt‏ الجزائريون والمرس: shl‏ المواجمة وطرق العلاج 


أمام الأوضاع السيئة للبيئة الصحية الجزائرية» وجد السکان تحديات كثيرة لواجهة الرض والتعامل معه 
في ظل سياسة استعمارية عملت ما بوسعها على زيادة معاناته» عبر سياسة Lez‏ وتفریط لكل ما يحتاجه للعیش 
السليم» وف هذا الفصل نحاول التطرق إلى آلیات التحدي وطرق العلاج التبعة من قبل السکان عبر احاور 
التالیة: 


1- الطب والصيدلة مفهوم ومارسة. 
2- الرض في ثقافة اجزاثریین: 
- طبيعة الأمراض وأنواعها عند سكان الجزائر 
- تصنيف الامراض ومواجهتها 
3- وسائل وطرق العلاج: 
- التداوي بالقرآن والطب النبوي 
- التداوي بأضرحة أولياء الله الصالحين 
- التداوي بالكتابة والسحر والشعوذة 
- التداوي بالأعشاب والجراحة والحمامات 


4- موقف الجزائريين من الطب الفرنسي. 
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أولا: الطب والصيدلة مفهوم ومارسة: 
1. الطب: 


تمل کلمة الطب ن dal‏ العرب عدة معان منها الإا احذق لسر فللرض هو السقم» 
یی ره اه رسفا اون اه A EE‏ هت ای 4 انعم 


3 T . ۳ + 5 f 
©. آرجوزاته با يلي : الطب حفظ صحة وبرء مرض من سیب في بدن من عرض‎ 


لقد عرف العرب الطب منذ القدم إذ اقتصر قبل الاسلام على معارف علاجية تعتمد على الكهّان 
والعرافین والسحرّة» Ge‏ ظل الاسلام تعرفوا على آنواع متعددة من العلاج ونبغوا فیها إلى درجة كبيرة» فعرفوا 
معالجة العدید من الأمراض مثل الجذام والجذري والحصبة وأمراض العین» واستعملوا المخدر في العملیات الطبية 
ciel‏ وتقوس I‏ وغیرها وبالرغم من تقدم علم الطب او تاریخ احضارة الاسلامية واشتغال السلمین 
بالجراحة والصيدلة» فان Jai‏ الجزائر في العهود المتأخرة بمن في ذلك علماقهم کانوا يؤمنون بأن الطب مقصور على 
ا هذا في الوقت الذي نجد أن الدين الإسلامي أعطى معنى جديدًا للطب وحض على اتخاذ الأسباب 


وطلب العلاج والتداوي. 


إن مارسة الطب مسألة معقدة وشاقة لضرورة اعتمادها على ضوابط وأسس فلسفية يحب توفرها في 
لطبیب» وی ذلك یقول الطبیب [سحاق بن علي الرهاوي(: « ها کانت ذات الانسان ين آن تکون عنده 
آشرف آملاکه وأشرف ما علکه ویقتنیه لذاته هي الصحة, والصحة لا تثبت وتحفظ الا بصناعة الطب» ووجب 
EUX‏ أن یکون مقتنو صناعة الطب عند العقلاء الأفاضل مؤثري الصلاح لذواتمم هم أشد الناس عندهم تقدماء 


وأرفعهم منزلة وأجلهم قدراء وأصدقهم قولا » وقال آیضا: « ولذلك يجب على الملك es‏ جمیع من لاذ به» أن 


.13 هشام إبراهيم الخطيب» الوجیز في الطب الاسلامي, دار الشهاب. الجزائر» بدون تاريخ» ص‎ D 

© ابن منضور» لسان العرب امحیط امجلد الثالث. إعداد وتصنیف یوسف خیاط دار لسان العرب بیروت بدون تاريخ» ص 469. 

© امد شوکت الشطيء تاريخ الطب وآدابه وأعلامه» مطبعة طربين» دمشق ۰1967 ص 249. 

.25-24 د مؤنس أحمد عوض» من إسهامات الطب العربي الاسلامي, دار الفکر العربي» القاهرة 1997 ص‎ O 

.417 مرجع سابق» ص‎ cal سعد‎ O 

O‏ هو أبو إسحاق بن علي الرهاوي (ق3ه/9م)» طبیب عراقي من أبرز الأطباء العرب السلمین» عن جد مونس أحمد عوض, من إسهامات الطب 
العربي الاسلامي ...۰ مرجع سابق» ص 38. 
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یعرفوا حق الطبیب وقدر منعته فیجلونه ویکرمونه ... ولا يدخلوا على قلبه Le,‏ ولا یقبلوا فيه قول واش ولا حاسد 


1 
١ REN ولا‎ 


بينما حدد الرازي مستوى عقليا ساسا لاختيار من يليق بدراسة الطب» فحسب رأيه يحب أن يكون 
الطالب ذا مقدرة على قراءة الكتب وفهم مكنوناتماء وأن يكون له القوة في البحث والنظر وإن الذين لا يفهمون 
ما يقرؤون فإنه يرى él‏ غير لائقين لدراسة الطب» كما امتدح الرازي الطبيب الذي وهب حياته لمهنته فيداوم 
على القراءة في أوقات الفراغ حيث يقول: "الاستكثار من قراءة كتب الحكماء والإشراف على أسرارهم نافع لكل 
حكيم عظيم الحظ ... ومن لم يعن بالأمور الطبيعية والعلوم الفلسفية والقوانين المنطقية وعدل إلى اللذات الميدانية 


فاتهم في علمه لاسیما في صناعة Dr Li‏ 


ومن خلال ذلك نلاحظ أن مهنة الطب من أنبل الوظائف وأخطرهاء لأن الخطأ الطبي يؤدي إلى هلاك 
الشخص الریض لهذا فان عملية تشخيص المرض لابد أن تكون واضحة للمختص في الهنة قبل بدء العلاج؛ 
كما لابد أن يستند إلى سس علمية لا إلى تخمينات وطقوس أقرب إلى الخرافة والشعوذة منها إلى العلم وغالبا ما 
تنتهي إلى نتائج سيئة» وقد حذر الأطباء والحكماء منذ القديم من الذين يدّعون ممارسة التداوي والعلاج من 
الدجالين والمشعوذين» حيث قال الطبيب الرازي: « الحقيقة في الطب غاية لا تدرك والعلاج بما تنصه الكتب دون 


عمل الماهر الحكيم برأيه خطر D‏ 


دخلت الجزائر القرن التاسع عشر في وظل واقع قلت فيه الآثار المبتدعة في إنتاج العلمای بحکم الجمود 
العقلي وشیوع الدروشة والتخلف السياسي فلم يكن هناك امتحان ولا مهنة UD‏ والذین کانوا یقومون 
بالعلاج هم غالبا مرابطون یداوون بالجن والأرواح ولیس بالعلم» وکان هناك بعض حملة الشهادات الذین يعالجون 
مرضاهم في دکاکین تشبه دکاکین آصحاب الحرف الأخرى» آما أعمال الجراحة فکان یقوم با امحلاقون الذين 


يلجأون أيضا إلى استعمال الکی Get,‏ 


.77-61 أكرم منیب الدجاني:"من أدب الهنة في التراث الطي العربي الاسلامي" مجلة الأفاق» عدد05) السنة الثانية 2001 الأردن» ص‎ D 
.420 ابن أبي اصبيعة» عيون الأنباء في طبقات الأطباء» شرح وتحقيق د/ نزار رضاء منشورات دار مكتبة الحياة» بيروت ۰1965 ص‎ 9 

© الشطي, مرجع سابق» ص 227. 

.15 مرجع سابق» ص‎ cle تاريخ الجزائر الثقافي»‎ cdi سعد‎ O 

.129 سعد الله تاريخ الجزائر احدیث. ط3. الشركة الوطنية للنشر والتوزيع» الجزائر» 1982 ص‎ O 
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وهذا ما جعل الطبیب شاو يقول «... إن الأطباء الجزائريين کانوا يجهلون العارف الطبية» وبالتالي لابد 
أن تکون مهنة الطب ف آيدي مختصين یتمتعون ععرفة شاملة بالأمراض وتحارب کبيرة في صناعة الأدوية 
والعقاقير» ومعرفة منافعها ومضارهاء ولابد من توفر شروط مضبوطة في الطبیب والداوي خاصة في تلك الفترة 
الذي اختلطت فيه الشعوذة بالطب. حيث كان الکتوب والقدر یفسر کل مرض ووباء gle‏ منه السکان 


آنذاك نی ظل عدم وجود تعلیم طبي فالطبیب غالبا ما كان lu‏ للرضی ونشو جيل القراعة والکتابة..: De‏ 


وذکرت التقاریر الفرنسية في مجملها أن العلوم الطبية لم تكن توجد بالجزائر» lfs‏ حملت الحضارة لأناس 
جاهلين لا يعرفون الطب والعلاج, إلا أن الشواهد تثبت عكس ذلك رغم أن الحكم العثماني بالجزائر لم يولي أهمية 
للطب. إذ ذكرت العديد من الصادر والمراجع بأن حكام الجزائر كانوا لا يهتمون بأمور الصحة ولا يولوتما العناية 
اللائقة clé‏ كما لم تكن لهم سياسة واضحة إزاء ذلك» وقد نفسر هذا JAYI‏ بإيمان أغلب الحكام أن الأمراض 


والأوبئة قضاء وقدرء باعتبارها إرادة إلهية ورحمة وشهادة في سبيل الله. 


لقد حاولت الكتابات الأجنبية إثبات أن العناية بالعلوم تكاد تنعدم بالجزائر وأن السلطة العثمانية ۸ 
تشجعهاء فالألماني "قون ريهبندر" تأسف عن إهمال الطب في الجزائر وانعدام الكتب في هذه الفترق أما الطبيب 
الانجليزي شاو فقال: « أما الكيمياء التي كانت فيما مضى علما من العلوم التي ميزت هذه الشعوب» فقد بات 
موضوعها يقتصر اليوم على تحليل ماء الورد» هذا فضلا عن أنني لم أر إلا قدرا ضعيفا من أطبائهم الذين يعرفون 
اسم رازيس أو ابن رشد أو أطباء قدماء عرب آخرين» وقد حدث أن سألني يوما الطبيب الخاص الداي والذي 
يعد رئيسا للأطباء إن كان المسيحيون يعرفون "بوكراط" مضيفا انه كان من أوائل الحكماء أو الأطباء العرب» وأنه 
es Das T‏ ارو ne ls‏ بخ E‏ :امه بان للدت این الما 


الطبية ولا يكادون E‏ 


لكن الأمور غير ذلك فقد نحل أطباء الجزائر وعلماؤها من أمهات الکتب الطبية التق أخذ منها الغرب 


نفسه وطور LE‏ معارفه» حيث وجدت إشارات كثيرة تبين تأثر وتصفح علماء الجزائر لأهم الكتب الطبية العربية أو 
4( 


اليونانية» ونلاحظ ذلك جلیا في مولفات ابن pole‏ الذي یقول: « في یوم الاثنين الثامن عشر من ربیع 


®© Léon Lamarque. Op cit. P ۰ 
® Shaw. Op. Cit, P 80. 
© E, L. Bertherand. Op, cit, P 32. 


)عبد الرزاق بن E‏ بن E‏ العروف بابن حمادوش الجزائري» ولد سنة 1107ه / 1695 م يعتبر آشهر علماء الطب في الجزائر في العهد العنماني. 
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الأول تممت الجوهر المكنون من بحر القانون في الطب واشتغلت بحل ألفاظ الديباجة التي وجدتما في بعض 


z 7 £ ۲ ۲‏ 1 
التصوص لابن سينا في منظومته» وکنت ۸ آرها من قبل OY‏ ابن رشد ‏ یشرح علیها Ole‏ 


كما dé‏ جد بن علي بن بادیس الصنهاجي الذي آلف كتابا في الأدوية ومنافعها ماه " النافع البينة 
وما يصلح بالأربعة أزمنة" جمع فيه ما اعتصره من كتب الطب المختلفة والأحاديث المسندة» واعتمد على كتب 
الأقدمين في الأدوية كالرقا والخواتم ووقوع المرض في الأشهر العجمية» ومن مصادره في ذلك الرازي والطبري وابن 
LS‏ والمنصوري وحنين ابن إسحاق وهرموس ودقيوس وجالینوس"( gy‏ رسالة محمد بن رجب الجزائري في أوضا 
يقول: « الحمد لله وحده» dus‏ فلما وقع الطاعون في شعبان سنة 1200ه ببلدنا الجزائر صاتما الله dw‏ من 
الاكدار» واشتغلت بمطالعة کتب عديدة في الطب منها القانون للرئيس ابن سيناء ومنها التذكرة للشيخ داود 


الأنطاكي وغيرهما من الکتب العتبرة Og‏ إلى أن أتم كتاباً ساه " الدر المصون في تدبير الوباء والطاعون". 


وهذا يدل على أن الکتبات الجزائرية آنذاك ضمت آمهات الکتب التنوعة, وأكد ذلك آبو القاسم 
سعد الله في دراساته حول تاريخ الجزائر GUN‏ « قد كانت مصادر الطب العربي متوفرة بالجزائر وكما لاحظنا من 
دراسة المكتبات وفرة الكتب الطبية» ولاسيما تأليف ابن رشد وابن سينا وداود الأنطاكي وابن البيطار Ve‏ كما 
كانت مبادرات فردية لبعض الحكام الذين اهتموا بالأوضاع الصحية والإجراءات الوقائية» مثلما فعله صالح باي 
عام 1787م وكذلك الباي E‏ بن عثمان الملقب بمحمد الكبير باي الغرب» الذي كان واسع الإطلاع على de‏ 
الطب مغرما بدراسته فكان يجهز بنفسه الأدوية المختلفة» كذلك عبد الرزاق بن حمادوش الذي ترجم له لوسيان 
لوكلارك (Leclerc)‏ كتابه كشف الرموز في بیان العقاقير والأعشاب سنة 1857 وانبهر به وترجم إلى اللغة 


الفرنسية» بالاضافة إلى ترجمة كتاب السيوطي سنة 1856 وغيرها من الكتب (° 


كما اكتسبوا معارفهم من كتب وجدت آنذاك مثل تذكرة داود الأنطاكي إذ يقول لكلارك انه أثناء 
كلامه مع قاضي مدينة ثنية الحد وقاضي مدينة مليانة أكدوا معرفتهم بالطب وذكروا تذكرة داود الأنطاكي وذكر 


كذلك بربر وجر (Berbrupger)‏ أن هذا الكتاب له قيمة عالية وسط الجزائريين du‏ زمان حيث اعتبره أفضل 


.162 عبد الرزاق بن حمادوش الجزائري» كشف الرموزء المكتبة الوطنية الجزائرية تحت رقم 1765-1764« ص‎ O 
.424 سعد الله مرجع سابق. ص‎ ( 
.475 أبو القاسم خد الحفناوي» تعريف الخلف برجال السلف» القسم الثاي» المكتبة العتيقة» تونس ۰1985 ص‎ © 


.420 ج2... مرجع سابق» ص‎ QUI سعد الله تاريخ الجزائر‎ O 
© Mohamed Ben Larby Seguir. Op. cit, P 26. 
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کتاب بمتلكونه في علم النباتات كذلك کتاب الرحمة في الطب والحكمة للسيوطي لوجودة في کل مکان من 
Os‏ وكذلك نجد آبو القاسم خلاف المشهور آنذاك أعتمد عليه الجزائريين أن ذاك وهو أول من اقترح عملية 
تعویض الضرس شيئا اصطناعیا وجعله مثبتا للأضراس الا خری بواسطة خيوط ذهبية أو فضية © 

ووجدت مخطوطات من خلال آوراق مبعثرة جمعت فیها التعويذات» ومن آهمها مخطوطات سيدي UU‏ 
موسی الذي اعتبر من آشهر المعالجين آنذاك مع وجود مخطوطات طبية آخری لمعالجين منهم سيدي علي بن 
سلیمان وسيدي عبد التایب باتو وسيدي عبد الله اللاسي وابراهيم بن dE‏ بن محو وابن واقد وبن سفیان وبن 


جبار «ass‏ وکذلك دعم الجزائزيين معارفهم الطبية بالعلومات الى استقوها من الأمصار الأخرى. 


والاطباء الجزائريون آنواع منهم من یقوم بالعلاج احسدي ومنهم من يختص بالعلاج النفسي» والقائمون 
على العلاج هم: الطبیب والحكيم والطالب. الداوي الرابط بالاضافة إلى طبیب الأسنان والقابلة» ولکل منهم 
وظيفة العلاج مع اختلاف lea‏ 


1. الطوبيب: هو الشخص الذي يقوم بالعلاج باستعمال وسائط ومعارف علمية يجمع بين الطب 
والصيدلة والجراحة» حيث يصف الدواء للمريض ويعطيه إياه في الوقت نفسه. وغالبا ما يكون كبيرا في السن 
تحصل على العارف الطبية ورائة أو تعلما من ar‏ ونجد في مقر زاويته العديد من الكتب الطبية مهما كانت 
قیمتها فبمجرد أن یفتح Sie)‏ ام اه ی یا را هم اه خی 
یقرب حواف الجراح مع بعضها ولا یستعمل الخیط لذلك» كما لا یستعمل التخدیر خاصة في جراحة الرأس 
والکسور؛ رغم أن الأطباء کانوا یعرفون الافیون والکیف والبنج» كما یستعمل الحجامة بامتیاز وبعدة طرق وغالبا 


ما تکون ی العنق خلف الاذنین» کما یقوم بالتشریط de‏ العصم والساق وتحت اللسان بخنجر رقیق وحاد ٩‏ 


2 الحكيم: هو طبيب Ales‏ في نفس الوقت له معة كبيرة وطریق وعلاجه أنه یکتب فوق الأدوية O‏ 


® Doutte (Edmond). Op. cit, P 37. 
© E, L. Bertherand. Op, Cit, P 31. 
©) Ibid. P 80. 

® Furnari. Op. cit, P 284. 

© Ibid. P 285. 

© E. L. Bertherand. Op. cit, P 219. 
© Ibid. P 31. 
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3. الطالب: (یساعد الطوبیب في عمله ویتعلم منه) وني أحيان كثيرة یکون LAS‏ للتعویذات والأحجبة 


ويشترط على ا مريض نوعا من الحيوان لذبحه وتقدیعه لسن D‏ 


n ۳ c 5 ۲‏ 2 
4 للداوي: هو الذي یستعمل مباشرة الأدوية للأمراض وا جروح أي يخفف الآلام.©) 


5. المرابط: رجل الدين حافظ للقرآن له قدسية من قبل الناس» اكتسب ذلك من علاج الناس 
بالتعويذات عبر الأحجبة فيها كتابة آيات قرآنية فوق ورقة يحملها المريض» وكذلك من خلال طقوس معينة تمارس 
للشفاء والوقاية» والمرابط ينتحل هذه الصفة Li‏ عن جد» ويقدس الناس ضريحه أو شجرة استظل با أو حجارة 


Pass‏ يزوره المريض عندما يفشل الطوبيب في علاجه ويعتمد في علاجه على طريقة التعويذات وعلاج ووقاية. 


6. طبيب الأسنان: يقوم بمذه المهنة أشخاص يجلسون في الأسواق وعارسون قلع الأضراس» وقي الدن 


تكون داخل حوانيت الحلاقين بوسائل وآلات بسيطة مثل العتلات احديدية لقلع الأسنان (*) 


كما أن هناك أطباء جزائريون في فري فالون (Frais Vallon)‏ بمدينة الجزائر» اشتهروا Jess‏ صيتهم 
إلى فرنسا عن طريق المهاجرين الذين يزورن الجزائر» وقام العديد من الفرنسيين بزیارتمم لتلقي العلاجء أما الأطباء 
الفرنسيون فهم الأطباء العسكريون الموجودين في المناطق السكرية مهامهم العلاج وعمليات التلقيح» يقومون 
بتقديم العلاج Get‏ وعمليات التفتيش الطبي للمدارس الابتدائية» كما يقومون بجولات دورية إلى الدواوير لإجراء 
عمليات التلقيح. وكذلك هناك المساعدون والطبيون الذين تم إنشاء مصالحهم سنة 1906 والذين حدد الحاكم 
العام جونار مهامهم في مساعدة أطباء الحملة سواء في عيادات الجزائريين أم في الفحوصات التي تعطي في القبائل 


أو في الأسواق (© 


2. الصيدلة: 


عرف العرب الصيدلة Bb‏ العلم الباحث في التمييز بين النباتات المتشابمة في الشكل ومعرفة منشأهاء 
إن كانت من الصين أو الهند أم فارس أو مصر ومعرفة زماکا ét‏ صيفية أو شتوية أو ربيعية» ومعرفتها جيدا من 


رؤيتها والتعيف على خواصها إلى غير ذلك» وغرضه وفائدته ظاهران» والفرق بين علم الصيدلة SUN des‏ أن 


)1( Ben Choaib. Les marabouts guérisseurs, in RA, n° 51, 1907, P 253. 
® Furnari. Op. cit, P 286. 

© E, L. Bertherand. Op. cit, P 226. 

® L. Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 221. 

© Helene Abadie Feyguine. Op cit, P 32. 
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doi‏ بالعمل آشبه tie‏ بالعلم آشبه وکل منهما مشترگ US OU‏ عرف الانسان الصيدلية منذ العصور 
الأولى للتاريخ» فعندما شعر الانسان الأول بالالام والأمراض حاول أن يعثر فیما حوله من ماء ونباتات عن علاج 
لتلك الأوجاع» وکان الاء دون شك أول عقار استعمله لاطفاء ظمئته وتخفیف آلامه» ثم بدأ جرب النباتات 
والعادن فوجد لأهله والبعض الآخر ما كان علاجا لأمراضه واحتفظ به وبذلك كان الانسان الأول هو الطبیب 


والصيدلي والمريض في نفس الوقت. 


كانت الصيدليات في عهودها الأولى جرد حوانيت تبيع أنواعا كثيرة من الأعشاب الطبية أو أوراقها 
وزهورها والبذور والثمار والجذور في صورتا الطبيعية» أو على هيئة مسحوق أو مغلي مثل الحنظل والصبر والشيح 
وخشب الكنينا والقرفة ومسحوق عرق سوس وثمار الخشخاش وبذوره والشمر والنعناع والينسون وبعض الأملاح 
وغيرها مما كانوا يعترفون بفوائده Pal‏ وتحولت Je‏ العطارة إلى صيدليات بعد أن أصبحت تقوم بتحضير 
الأدوية من أشربة ومساحيق ومراهم حسب مواصفات متفق عليهاء وكانت تلك المستحضرات الطبية الجديدة 


علاجا سحريا ناجعا لأمراض وحميات كثيرة كانت تودي بحياة الآلاف كل عام. 


وقدمت الصيدلة للمجتمع الانساني خدمات عظيمة قام بحا صيادلة وكيماويون» فمنذ بدء الخليقة 
عرف الإنسان الصيدلة والعلاج بالعقاقير وآمن بقدرتما على شفائه من آمراضه وإن كان قد خلط في بعض 
الأحيان بين الشفاء بواسطة الدواء والسحر والآلحة فكانت الصيدلة في معتقدات الکثیرین تخصص من ا 
ثم تقدم إلى أدوية جرها المرضى وكلما ازدادت المدنية بفضل الكشوف الطبية وتطور الصناعة عامة» ومنها صناعة 
الأدوية» ازداد عدد تلك المستحضرات الطبيعية ذات الفائدة ét‏ ووضحت مهمة الصيدلي كرجل توكل إليه 


عملية تحضير الأدوية. 


أصبح لكل من الطبيب والصيدلي عمله الفني الذي يختص به حتى كان ازدهار الحضارة العربية وظهر 
الصيادلة للأول مرة في التاريخ» وأنشئت الصيدليات ووضعت دساتير وقوانين خاصة با وقامت الدولة بتفتيشها 


ومراقبتهاء فأصبح للصيدلي مهنة ذات المسؤولية الخطيرة وصاحبها موضع ثقة الدولة والشعب واشتغل الصيدلي 


)1( جورج وهبى العفى» الصيدلة علم وفن وانسانيق دار المعارف» مصر» ۰1966 ص 73. 
00 نفسه ص 5. 


© Doutte (Edmond). Magie et religion dans l'Afrique du Nord: La société musulmane du Maghreb, 
Typographie Adolphe Jourdan Imprimeur-Libraire-éditeur, Alger, 1909, P37. 
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بتحضیر العقاقیر والأعشاب وأملاح العادن للوصول إلى مستحضرات كيميائية تشفي الرضی حيث كان يجرب 
بنفسه الأعشاب الا D‏ 


وکانت تستعمل العدید من الطرق لشفاء الریض وکان هذا الطب الواقعي کوضع الأعشاب أو الطین 
موضع الألم والکمدات الباردة أو الدافعة والدهانات للحروق والجروح» ويحدث أحيانا أن جمیع المحاولات لشفاء 
الریض تبوء بالفشل وعوت المريض برض غریب. فاعتقد الانسان منذ القديم أن الوت قبل الشيخوخة عثل لهذه 
العلل ظاهرة غير طبيعية» لابد أا جاءت عن طریق قوة غامضة لا يستطيع محاربتها وحده بل عليه أن يبحث عن 
وسيلة ينمي بما نفسه» هذا العدو الذي لا يراه ولكن شبحه يخيفه ويهدده في كل لحظة من حياته دون أن 
يستطيع الصمود أمامه أو محاربته أو التغلب عليه» هذا العدو هو الأرواح الشريرة التي تتعقب كل خطوة من 
خطواته في طعامه والماء الذي يشربه وامواء الذي يتنفسه أثناء نومه» فإذا أصابه أي ضجر فلا بد أن يكون مرضه 


عن طريق هذه الأرواح والشياطين أو إنسان يريد له الأذى» لذلك وجد في السحر ضالته. 


ويشاهد حت اليوم في الأرياف كيف يعالج الآلاف من المرضى بطرق اختلط فيها الطب الشعبي القديم 
بالسحر» ونجد في بعض الكتب القديمة وصفات ضد السحر والأرواح الشريرة والحسد إلى جانب وصفات طبية 
كشف الطب الحديث عن نجاعتهاء وآمن كثيرا بالعلاجات الشعبية حتى من المتعلمين والأطباء أنفسهم» ومعظم 
العقاقير الشعبية لا تزيد عن أطعمة وأعشاب وأملاح وزيوت» ونجدهم كذلك بارسون أيضا الكي والحجامة» 


O eee اف‎ ot و‎ 


كانت أول صيدلية أقامهما الاستعمار الفرنسي في 1830 داخل مسجد بباب الواد» وکان الصيادلة 
العسكريون يقومون بدراسة مصادر الیاه والأعشاب وحتى التراب» كما ركزوا على الاستكشافات النباتية 
(العشبية)» OSG‏ عددهم خمسة وثمانين صيدليال. ما بين 1839-1835 تم جمع أعداد كثيرة من الأعشاب من 
منطقة مستغانم واستخلصت فوائدهاء وما بين 185291841 تم جمع أعشاب من منطقة القبائل وبعدها من باتنة 
وبسكرة والقالة وسيدي بلعباس7), كما تم تحليل المياه المعدنية للجزائر وكذا مياه الشرب» ففي سنة 1856 قام 
الصيدلي دبلات (Duplat)‏ بتحليل مياه ela‏ ريغة» وقي 1858 تم تحليل مياه موزاية بالبليدة. كما هؤلاء الصيادلة 


كذلك بتحليل تراب الجزائر وأرضها بداية بضواحي وهران وحتى منطقة تيارت» وكذلك خور مدينة معسكر 


.7 جورج وهی العفى» مرجع سابق» ص‎ O 
® Doutte (Edmond), Op, cit, P 7 
AOM : BIB//41551.Ministère De La Guerre, P 343. 
® Ibid. P 344. 
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وغیرها من التحالیل والاکتشافات الصیدلیة( ورغم ضرورة وجود الصیدلیات في البيئة الصحية الجزائرية الا أن 


الادارة الفرنسية ۸ تفکر في إقامة مدرسة للصيدلة الا في عام و85٩‏ 
ثانيا: اطرض في ثقافة اطزائرین: 
1. طبيعة الأمراض وأنواعها عند سكان الجزائر: 


يعتبر المرض حالة من الانحراف في الأداء الحسن لوظائف أعضاء الانسان متى وقع خلل في توازن 
الجسم من الناحية العضوية والعافية من نعم الله على بني آدم» ونقيض العافية هو الرض, الذي هو حالة من 
الاضطراب واختلال النواحي الوظيفية في الجسم» أو لأسباب حيوية (بيولوجية) بحعل عدم قدرة أعضاء الجسم 
على أداء وظائفها على الوجه الأكمل» كما أنه يتعلق بطبيعة الفرد واستعداداته النفسية والجسدية» وهو بذلك 
ظاهرة عامة تؤثر في كل الناس أينما كانوا وحیثما وجدوا مع اختلاف درجة التأثير والاستجابة تبعا لثقافة اجتمع 


والتنظيم الاجتماعي المتوفر» لذلك نجد أن العديد من الأفراد يلجأون إلى مختلف الطرق لمعالجته. 
أ/ طبيعة الأمراض: 


ظل الجزائريون على اعتقاد خلال الفترة التي ندرسها بأن كل ما اصایعم من الاسقام له أسبابا خارجية 


وظلوا يعطون لكل الأمراض أصولا سحرية أو شيطانية وعکن UE‏ فيما يلي : 


1. المرض قضاء وقدر: كان الجزائريون يعتبرون أن المرض آت من القدرء وأن المرض الفلا أصاب 
شخصا ما لأنه لم يكن يقول إن شاء الله فلا يشك آحد في ATEN‏ أو لارتكابه الذنوب» وشاع بينهم آنذاك 
الدعاء بالمرض مثل الله يعطيك العمى» والله يعطيك الحمى وغيرهاء أو بالعكس الله يعطيك الصحة إن شاء الله 


ت علی فراش الطاعة di‏ یحفظلك من کل مصیبة à‏ بطول D ge‏ 


جعل الاستسلام للقدر والکتوب تفسیر کل الصائب على BÍ‏ إرادة cl‏ سواء كانت آمراضا أم 


کوارث طبيعية کالزلازل والجفاف وال جراد» وهذا ما ذکره الطبیب شو بقوله: «... ومع ذلك وحتی آقدم فكرة عما 


(Ibid. P 346. 
7 Colette Bourely-Maucourt : Contribution à l'étude historique de l'exercice de la pharmacie en Algérie 
(1830-1870), Alger, imprimerie V. Heintz, s. d. in-8°, P 193. 

% Daumas Mœurs et Coutumes de L’Algérie, librairie de L. Hachette et C", Paris, 1853, P 52. 

® Ibid. P 51. 
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وصلت adj‏ العلوم والفنون في بلاد البربر آشیر بادی ذي بدی إلا أنه فيما Lex‏ الطب. فاننا نفتقر افتقارا US‏ 
لأطباء أكفاء حیث تنتهي غالبية الأمراض الخطيرة بالوفاة أو المرض الزمن حيث أن کثیرا من السلمین يؤمنون 


بمبدأ القدر الامی Da...‏ 


وهكذا أدى التصور الثقاني والديني للأمراض والأوبئة من قبل سکان الجزائر إلى قبول الداء وانتظار 
الشفاء من الم دون اتخاذ الأسباب والبحث عن الدوای فقد كان ذلك ثقافة سائدة عند السكان والحكام على 
السوای وحتى عند بعض العلمای فالسكان كثيرا ما كانوا يرفضون تلقي العلاج» وقد ذكر شاو أن السكان 
«يرفضون بعناد تلقي أي نوع من الإرشادات الطبية وعتنعون عن تناول أي نوع من أنواع العلاج» في حين يسخر 


~ £ £ 2 
آخرون ما عکن أن يقدمه الطب من سعافات فیعهدون بأنفسهم كلها إلى حکم الطبيعة وحدها ».0 


وإذا اجتاح الطاعون السلمین فهو فضل اي إذ يعد كل مسلم أن الوباء إذا آودی بحياته فهو شهادة 
في سبيل الله مثل سقوط انجاهدین في العارك فللسلم الحقيقي هو الذي یصبر ویرضی بالرض(" وهذا تأكيدا 
للأحاديث النبوية التي تحض السلمین على عدم الخروج من الأراضي التي أصابما الطاعون لقوله عليه الصلاة 
والسلام: « إذا سمعتم به بأرض قوم فلا تقدموا عليه » وحديث أن « الطاعون شهادة لكل مسلم »» فكل حياة 
الناس بيد الله إذا جاء الأجل ا ولا أحد يشك في قدرة الله» ومن الأقوال المتداولة "إن شاء الله تموت 
على فراش الطاعة الله يحفظك من كل مصيبة» الاعان بقضاء الله وقدره ولكل اجل کتاب بقدر الله» الله يطول 


EAE عي‎ 


ومن جانب آخر أحدثت الأوبئة والأمراض حالة من الخوف لدى السکان كونت لديهم كذلك » 
ثقافة احترازية وعلاجية مميزة» وكثيرا منها كانت سلبية وخطيرة مثل الحروب من مناطق الوباء ما يتسبب في انتشاره 
بسرعة مخيفة عبر الأرياف والمدن رغم أن السكان كانوا يرجعون كل الأمراض لإرادة الله الذي يرى ضرورة إنقاص 
عدد السكان خاصة بين الرجال حسب اعتقادهم Ge‏ حالة الاعتراض على مشيئة الله يحل العقاب 


DEN CENT‏ > ويذكر الجنرال دوماس أبياتا يرددها السكان أثناء اجتياح الطاعون " الحبوبة جات في البلاد 


® DR Shaw. Voyage dans la Régence d'Alger, traduit de l'anglais par J. Mac. Carthy, Ed. Bouslama, Tunis 1980, P 
81. 
® Idem. P 81. 
229 فلة موساوي مرجع سابق, ص‎ È) 
® E, L. Bertherand. Op. cit, P 65. 
© Daumas. Op. cit, P 51. 
© E, L. Bertherand. Op. cit, P 71. 
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Los‏ الطاعون للبلاد يا رب احفظ قبيلتي وصل الطاعون لقبيلتي يا رب احفظ دواري Los‏ الطاعون لدواري يا 


رب احفظ خيمتي وصل الطاعون لخيمتي يا رب احفظ HUE‏ 


واعتاد امحزائریون عند زيارة مرضاهم التحلق حول المريض وسؤاله عن حاله وتقديم بعض الوصفات» 
وذکر بعض التجارب مع نفس الرض في إطار "سال اجرب ولا تسال طبيب'» وهؤلاء الذین یعدون الریض منهم 
من ترى فيه الابتسامة التي تعني التفاؤل» وبين متشائمین لا یراعون نفسية الریض على ذکر إن الداء ذهب بحياة 


بعض یعرفونم من الناس» وان الله على کل شيء قدیر. 


2 الجن والعفاریت: وهذا يكثر في أغلب الناطق خاصة الداخلية والريفية, التي كان كثير من سکانحا 
يربطون الأمراض بظواهر غيبية» وبأن الأمراض أصوهما من عمل الجن خاصة الأوبعة «Panel‏ مغل تفشي الحمى 
بينهم بسبب كائنات غير مرئية تسكن معهم وهي التي تصيب کل شخص استحم باء الترع مثلاء للاعتقاد 
الغالب أن الحموم مضروب على الاء» فكل شخص عرض بيوم الجمعة دواؤه الماء البارد باعتباره محموما من الجن 
الموكل لا واعتبر الآخرون المرض ريحا. وكان الطاعون يفسر أنه ناجم عن تسلط من الجن» الذي كان 
يطلق عليهم السكان عدة تسميات مختلفة مثل: المؤمنين» المسلمين» هذوك الناس وغيرهاء وتستقر في نظرهم في 
البرك والمياه كالعيون والمناطق المهجورة والكهوف والمزابل. 


إن المعتقدات الجزائرية تعيد سبب الكوليرا إلى عالم الجن حيث يتحكم في هذا الوباء خمسة من الجن 
أحدهم يحمل كل أسماء الذين سيموتون بذا الوباء» فالذي يموت بمجرد إصابته بالكوليرا فان الجن الثاني ضربه 
بمدفع» وإذا مات في نفس اليوم فالجن الثالث ضربه إلى القلب. أما الرابع فيضرب بسهم إلى القلب» والخامس 
يبحمل حجرا فيضرب على الرأس والبطن فيسيل الدم من الفم وعوت المريض بعد يوم أو يومين» والذي يشفى من 
المرض يفسر حاله على أنه لم يكن مقصودا بالضرب بل شخص آخرء أما إذا ضرب ول يمت فلأن اسمه لم يكن 


موجودا في قائمة الأموات التى بيد الجن الأول ® 


® Daumas. Op. cit, P 58. 

2 Doutte (Edmond). Op. cit, P 221. 
® E, L. Bertherand. Op. Cit, P 52. 
® Ibid. P 55. 
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3. العين الحاسدة: جاء في لسان العرب عن العين احاسدة (العين أن تصيب الإنسان بعين وعان 
الرجل بعينه عينا فهو عائن والصاب معين على النقص ومعیون على تسام( ويقصد بالعين عند عامة الناس 
أن من الاشخاص من عينه شريرة (شاذا نظرت إلى شيء أعجبها أصيب لتوه بأذى خطير وقد يكون العائن 
حاسدا أو معجبا وعرف ابن خلدون العين بقوله "الإصابة بالعين وهو تأثير من نفس العائن عندما يستحسن 
بعينه مدركا من الذوات والأحوال» ويفرط في استحسانه وينشأ عن ذلك الاستحسان due‏ انه يروم معه سلب 


Prius rs acier anse els 


وکان للجزاثریین في فترة الاستعمار وما قبلها الکثیر من الأقوال عن العين» مثل العين حق أو العين تخلي 
الدیار وتعمر القبور وأن نصف الأمة المحمدية تموت بالعين» وکان الشخص العائن یعرف بغرابة نظرته وأنانيته كما 
قد یوصف العیان الخطير بأنه ذو عينيين غائرتين مع التقاء الحاجبين عند أعلى Pt‏ إذا نظر إلى طفل سلیم 
وجميل يسقط مريضا أو يموت» وقد تحدث دوت عن رجل أعجب من كبر صخرة فانفلتت في الحال وانفجرت إلى 
ثلاث (Us‏ وأمام ما كانت تشكله العين من خطر على حياة البشر في نظر الناس یومعذ pô‏ كثيرا ما 
كانوا يتحدثون عن صحتهم الجيدة أو عن نجاحهم في ميدان من الميادين بنوع من التحفظ فالعين فعل الحسد 


5 5 
یقوم به الصدیق مثل ادا ( 


وکان من باب التهور والمخاطرة أن يدعي شخص ما أنه بصحة جيدة لأن ذلك في نظره يودي إلى 
زوال النعمة» وتزداد خطورة العين إذا صاحب النظرة کلام إعجاب أو استحسان ویصبح الأمر أخطر إذا كان 
العائن غير ی فعندما تصیب العين إنسانا أو حیوانا یقوم الطلبة أو النساء عمارسات معينة أو کلمات 
as‏ دقاف ار پیت بلس مان العامة مون ای ارا ie‏ فده تون 
الحيوانات الأليفة والنشيطة والسوائم الجميلة المظهر فتصیبها بأذى قد يودي إلى هلاکها كأن عين العائن تفزغ 


على أن تنظر إليه مادة غير مرئية كالسم الذي ينبعث من عين الانعی ,© 


.301 بن مكرم)» لسان العرب. الجزء الثالث عشر دار صادر» 2003« ص‎ É ابن منظور (جمال الدين‎ O 
.556 بيروت» بدون تاریخ» ص‎ «JA عبد الرحمان بن خلدون» المقدمة, دار‎ 00 
© E, Westrmarck. Survivances païennes dans la civilisation mahométane, Ed Payot, Paris, 1935, P 75. 
® Doutte (Edmond) .Op. cit, P 320. 
© Daumas. Op cit, P 52. 
© Doutte (Edmond). Op. cit, P 321. 
® Daumas. Op. cit, P 52. 
® Doutte (Edmond). Op. cit, P 317. 
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4 السحر في الأكل: وهو الاعتقاد أن سبب الأمراض سم دس في الأكل» تستعمل في العامية 
ا جزائرية في العدید من الناطق بكلمة الدیار (بتخفیف الحروف) وفي مناطق أخرى بالتواكل» ویقصد با أكل السم 
في الطعام أو الشراب دون علم الریض قصد الأذى بالشخص لمعني فتوهن صحته وقد تؤدي إلى وفاته» وكلمة 
الديار كلمة مخيفة وظاهرة قليمة ورد ذكرها في الكثير من المصادر المتعلقة بالسحر» ومن علاماا عند الكثير من 
الناس الشعور المستمر بالتعب والوهن وتقشر الجلد وتساقط الشعر من مختلف مواضع الجسم واهزال وتتابع نوبات 
القي» وكانت المواد السامة غالبا ما تدس في الكسكس وهو الطعام المفضل لدس السم» فمكونات الكسكس 
وطرق تحضيره وتقدیعه من العوامل المساعدة على دس آنواع مختلفة من السم دون أن يثير ذلك انتباه أحدء 


D AN aitu A at علوت‎ O Set the Ste 


وکانت الواد السممة حسب الدکتور شارنو من أصل حيواني ونباني ومعدني ویدخل ضمن الصنف 
الأول الحرابي والضفادع ورأس الغراب Bae‏ وبیض بعض الزواحف Li‏ الصنف الثاني فنمار سامة والصنف 
الثالث الرهج (وهو حجر مستدیر أصفر في حجم حبة مص) بالاضافة إلى أشياء آخری من الانسان کالاظافر 
ودم حيض النساء والتراب المجلوب من سبع مقابر مختلفة» واعضاء للموتی وعظامهم وأظافرهم وماء غسیل 
O‏ كما كانت هناك طرق لالصاق الأمراض بالآخرين حيث تری لوجي أن نقل الداء كان طريقة علاجية 
مستعملة بكثرة» إذ كان علاج بعض الأمراض والتخلص منها يتطلب في نظر الناس يومئذ نقلها إلى شخص آخر 


ومن أمثلة ذلك كان يوصى المصاب بالسيلان بالبحث عن الشفاء من علته في اتصال جنسي مع 


امرأة سودای وعندما يصاب شخص بالزحار ويعسر التبول» يضع أهله بعين الاعتبار في قرميد أو حجرة يتبول 
عليها المريض ثم توضع على مفترق الطرق وينتقل الداء إلى من يضع قدمه Olele‏ ويعرض السيوطي في كتاب 
الحكمة الكثير من الوصفات لإلحاق الأذى بالآخرين. 


218 مصطفى وعراب. المعتقدات والطقوس السحرية با مغرب» دار ارف القنيطرة» ۰2007 ص‎ (D 
نفسه» ص220.‎ ©( 


3( Legey. Essai de folklore marocain, Libraries Orientale, Paul Geuther, Paris, 1926, P 146. 
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2 تصنیف الأمراض ومواجهتها: 


آما فيما يخص تصنيف الأمراض فکان السکان یطلقون تسمیات الرضء وظلوا یصفون الأمراض 
حسب مکان AI‏ فیقولون مرض الرأس مرض الجنب ومرض الرئة» وحسب ما ag‏ الداء على لون الانسان من 
تغيير فيقال بوهرون(؟) بوصفير» حسب ارتفاع حرارة الجسم وانخفاضها مغل قول البرد أو السخانة واحمی 
وحسب تأثيره كالمرض كا القبيح وحسب ما يحدثه في الأعضاءء مثلا: بونتاف» بوفالج» وهذا التصنيف 
بدائي يعتمد على الملاحظة السطحية ولا يأخذ بعين الاعتبار سبب المرض أو أنواعه» وكان يعتقد أن الأمراض أمر 


حتمي في حياتهم فكل مؤمن مصاب آجلا أو عاجلا منها بومرون والجذري. 


كما اختلفت طرق تعامل الجزائريين مع المرض ومواجهته» فمرة بالدعاء وترديد بعض العبارات والأشياء 
وتارة بالصبر والتحمل وعدم الاكتراث بطرق علاجية من شأتما في نظرهم كشف الضر وطرد الألم والدعاء وترديد 
بعض العبارات» ففيما يخص الدعاء dé‏ دعوات من قبل (الله يخفف ما نزل» الله يطلق السراح الله يجعلها مغفرة 
الذنوب. الله يجيب الشفاء الله يعطيك از الخ. وكان الجزائريون لا يصبرون على طول المرض ولزوم 
الفراش طويلاء فيلجؤون إلى المعالجة النفسية والروحية بزيارة الأضرحة واستعمال التمائم والسحرء وبعد استنفاذ كل 


الوسائل يتجهون إلى الأطباء والمستشفيات. 
ثالثا: وسائل وطرق المع لجة: 


يمكن تعریف الدواء بأنه أي مادة تستعمل في تشخیص أو معالجة الأمراض التي تصيب الانسان أو 
الحيوان» والتي تفيد في تخفيف وطأتما والوقاية منها إذ نشأت المداواة والمعالجة من الأسقام مع وجود الألم الذي هو 
مشيئة الله وقدر الانسان في حياته لقوله تعالى: " GE AS‏ الانسان في گب“ فالمرض وجد على الأرض مع 
فجر الحياة الأولى إذ بدأ مع بداية الحياة» لقدخلق الله الانسان وخلق معه الداء والدواء فهو موجود على وجه 
الارض منذ الأزل» كما یعتبر نعمة من الله عز وجل إذا ما حسن استعماله» لکنه یعتبر نقمة وخطرا کبیرا إذا ما 


© J. Brault. Op. cit, P 2. 
® Thid. P 97. 
® Daumas .Op. cit, P 43. 


القرآن الكريم» سورة البلد [الآية: 04]. 
© رياض رمضان العلمي الدواء من فجر التاریخ إلى الیوم. المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب» الکویت ۰1978 ص 09. 
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وتشترك الأدوية جیعها في کل الأزمنة في آمر واحد» ESS‏ تتکون من مکونات هذه الأرض التي نعيش 
علیها والتي یتکون منها کذلك الانسان» ligg‏ تکون القاعدة العريقة في التداوي مسألة ضبط وتنظیم ما تودعه في 
جسم الانسان أو تزيلة من( فکانت الاعشاب الى تنبتها الارض آساس الدواء ومعرفة تراکیبها واستعمالاتما 
هي جوهر التداوي والتطبب» ومنها وجد علم الطب الذي تطور منذ الأزمنة الأولى من اعتقادات بسيطة سیطرت 
على العقول» من إيهام الناس أن الامراض آساسها قوی لا يراها الانسان إلى طب علمي مبني على اللاحظة 


والتجربة وحصر تلك الاعتقادات في آزمنة وأمكنة ضيقة إلى الیوم. 


وعلی الرغم من تغلغل الطب الفرنسي مع الاحتلال ومحاولة جر الناس إليه» فقد ظل الجزائريون یستقون 
مواد علاجهم ما تعرضه الوصفات الطبية من آعشاب وعقاقير» معتمدین على کتابین ظلا یشکلان أساس 
وصفات التداوي والعلاج هما کتاب الرحمة في الطب والحكمة للسيوطي وکتاب تذكرة أولي الألباب لداود 
الأنطاكي» بالاضافة إلى ما کتبه عنهما علماء الجزائر آمثال ابن حمادوش والبوني وغيرهماء وشاع بين الكثير منهم 


أن كل ما يحيط بالإنسان من أضرار هما في هذين البيتين: 


ثلائة من مهلك ة الأنام ### وداعية الصحیح إلى السقام 
١‏ و ا علی شاد 
أما عامة الناس فقد ظلوا بسبب قصر ذات اليد عاجزين عن الحصول على وصفات طبية» وكانت 
أوضاعهم تلك تلزمهم الالتجاء إلى التطبيب بما توحي به التجارب من أعشاب وغيرهاء أو بما يكتبه الفقهاء من 


التمائم والطلاسم والرقى» ومن أهم طرق العلاج ما يلي: 
1- المعالجة بالقرآن الكريم والطب النبوي: 


كان التداوي بالقرآن الكريم والسنة النبوية بالجزائر منتشرا بعکم الثقافة الدينية الشائعة في البيئة الجزائرية 
الإسلامية» کون القرآن والحديث کانا النبع الذي يستمد منه الجزائريون كل ألوان تفكيرهم وأنغاط ا فقد 


حث الإسلام على حفظ الصحة وفضل التداوي» لقول رسول الله صلى الله عليه وسلم: « من أصبح معافق في 


9 العلمي؛ اطرجع نفسه ص 06. 
9 جلال الدین السيوطي» مصدر سایق ص 21 
© سعد الم تاريخ الجزائر «QG‏ ج2 ... مرجع سابق» ص 9. 
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5 1 1 £ £ 1 
بدنی آمنا فق سربه عنده قرت یومه فكاع حیزت له الدنیا »۱ وقوله آیضا: و اسالا الل العفو والعافية فانه ما 


أو أحد بعد يقين خیرا من العافاة ». 


Las‏ مع ظهور الاسلام ما یعرف بالطب الاسلامي الذي آبدی استعدادا کبیرا ودلیلا معجزا على 
العلاج والشفاء من مختلف الأمراض» وذلك لقوله تعالى: [ is‏ من OTA‏ ما هو شفاء وخ للم لا 
یزید الظَالمينَ Si‏ خسار Pg‏ كما أن القرآن الكريم اعترف بالرض على أنه حالة غير طبيعية تصيب الانسان؛ 


وق الوقت نفسه أبطل الاعتقاد بالأفكار البنية على العتقدات الخاطئة كالشعوذة والتطیر والتمائم والعرافة وغیرها. 


الدرجات والحسنات» ویقسم الأمراض إلى نوعین: مرض القلوب ومرض الأبدان» وقي ذلك یقول تعالی: ‏ في 
phat Ms LS a 14‏ کو ررك( راون سس son DUO RUE Om‏ 3 

فلوم مَرَضْ فَزَادَهُمْ الله Loge‏ وم عذاب G Ai‏ كانُوا OS‏ 4 ومرض القلوب یصیب الانسان 
بالارتیاب حيث لا يرى الحق» أو يراه على خلاف ما هو عليه فتشتبه عليه الأمور» وكذلك یقول تعالى في ذكر 


of ۳ £ 5‏ ر 12 هر E y‏ :1 هر میم E‏ 2{ ۱ م لد )4( 
مرض الابدان: $ لیس على الأعمى خر ولا على الاعرج Bar‏ علی EF a‏ 


وقال أيضا: ظ فمن گان منکم Las‏ او به sii‏ من یه WA‏ من صیام أو صَدَقَةٍ أؤ تسب 
أو من خلال الأحاديث والادعية النبوية في فضل القرآن الکرم وقدرته على الشفاء بمشيئة الله je‏ وجل» وأهم 
طرق العلاج التبعة في الجزائر: 


— العلاج بالرقية: 


إن القرآن الکرم شفاء للانسان من ناحیتین: من ناحية القلب فهو يشفيه من الجهل والریب والضلال 
والهم والغم» ومن ناحية البدن فهو یشفیه من الأمراض التي تصیبه لما فيه من البرک وف ذلك یقول الامام ابن 


القیم الجوزية: « ما من مرض من آمراض القلوب والأبدان الا وقي القرآن سبیل الدلالة على دوائه وسببه والحمية 


.23 السيد احميلي. إعجاز الطب النبوي» دار الشهاب للطباعة والنشر باتنة بدون سنة» ص‎ O 
.]82 القرآن الكرم» سورة الاسراء [الآية:‎ O 

( القرآن الكرم» سورة البقرة [الایة: 10]. 

© القرآن الكريم» سورة النور [الایة: 61]. 

.]196 القرآن الكري» سورة البقرة [الایة:‎ O 
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من لمن رزقه الله فهما في کتابه» فمن لم يشفه القرآن فلا شفاه الله» ومن ۸ یکفه فلا کفاه اه 6( ومن أجل 
ذلك كان العلاج بالرقية سبیلا ينتهجه السلمون منذ عهد النبي عليه الصلاة والسلام في التداوي والمعالجة من 


مختلف الأمراض خاصة منها النفسية. 


لقد تعاطی سکان الجزائر على غرار السلمین الرقية بكلام الله ورسوله لعلاج مختلف الأسقام اقتداء 
بالرسول الکرم فقد جاء في الحديث الشریف عن أبي سعید الندري أن جبریل عليه السلام أتى النبي صلی الله 
عليه وسلم فقال: « يا جد آتشتکي فقال: "نعم" فقال جبریل عليه السلام: باسم الله أرقيك من کل شيء 
يؤذيك من شر کل نفس أو عين حاسد. الله يشفيك. باسم الله آرقيك »» وقد نلاحظ هذا التعاطي بكثرة عند 
سكان الجزائر في القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين» خاصة وان الاعتقاد السائد آنذاك أن كل الأمراض 


مصدرها الجن وان الله هو الوحيد الشایي إذا أراد للمريض الشفاء فانه يقوم ویصبح س د 


وتستعمل الرقية لعلاج الحسد» إذ تمنع التعويذات والدعوات أثر العائن بالاکثار من قراءة المعوذتين 
خاصة» وشفاء الریض الصاب بالعين بالماء المرقي أو شربه» وكذلك تستعمل الرقية لابطال السحر وعلاج المس 
في الأوساط الشعبية الجزائرية» وكان الاعتقاد السائد أن البيت الذي يقرأ فيه القرآن خاصة سورة البقرة لا تقربه 
الشياطين والجن» وذلك لأحاديث نبوية في ذلك وأحيانا يستعمل القرآن الكريم في مواضع هي أقرب للشعوذة 
منها إلى الرقية الشرعية» مثل ولعلاج الرمد يكتب على قشرة البصل أيها الرمد المرمود المتمسك بعروق الرأس 
عزمت عليك بتوراة موسى وانجيل عيسى وزبور داوود وفرقان مد صل الله عيه وسلم» فكشفنا عنك غطاءك 


; 3 
و EE‏ ی غل E‏ 


وهكذا كانت الرقية المشروعة لا تنایي القبول بالقدرء إذ حل النبي عليه السلام مشكلة الاعان بالقدر» 
وتعارض القدر مع التداوي» في ذلك نجد أحمد g‏ علي یقول: » روی آبو هريرة أنه جيء برجل يوم أحد فدعا له 
رسول الله صلى الله عليه وسلم بطبيبين كانا بالمدينة فقال عالجاه فقالا: يا رسول الله إنما كنا نعالح ونحتال في 
الجاهلية فلما جاء الإسلام ما هو إلا التوكل فقال: عالجاه فان الله نزل الداء وانزل الدواء» ثم جعل فيه شفای 


فعالجاه فبريء» وقال له رجل يا رسول الله هل ينفع الدواء من القدر JU‏ صلى الله عليه وسلم الدواء من القدر 


.115 رحاب خفرء الموجز في تاريخ الطب عند العرب. دار المناهل للطباعة والنشر والتوزيع» بيروت 2000 ص‎ O 
2 Daumas. Op. cit, P 53. 
.137 جلال الدين السيوطي» مصدر سابق» ص‎ 6) 
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والله تعالى ينفع من یشاء با یشای فقد كان رسول الله صلی الله عليه وسلم يحض على التداوي ویقول أن لكل 


1 
١ ) «ls داء‎ 


أما الاسترقاء المذموم» هو ما كان بألفاظ لا يفهم معناها أو بأفعال تشبه Peu‏ ومنها ما 0,55 عبد 
الله التلمسان» حیث قال: « أنه رأى في تونس أحد الأفاضل یکتب آیات القرآن في سبع بیضات مسلوقات 
لإبطال السحر كتب على الأولى: "الم نشرح لك صدرك إلى آخرها" والثانية: "قال هذا رحمة من ربي فإذا جاء 
وعد gy‏ جعله دكا وكان وعد ربي حقا" وی الثالثة: "ففتحنا أبواب السماء ele‏ منهمر وفجرنا الأرض عيونا 
فالتقی الماء على أمر قد قدر وحلناه على ذات آلواح ودسر" وعلی الرابعة كذلك حتی السایعة >( وهذا أقرب 


إلى الدجل منه إلى الرقية الشروعة. 


وأما الاسترقاء بالآيات القرآنية ونحوهاء فانه حسن ورد في الأحاديث الصحيحة» ووقع الإجماع على 

۱ 5 
جوازه أو ما يقرب من الاجماع وهو استشفاء واطلاق الاسترقاء عليه Pile‏ وقد مارس سکان الجزائر ومارسو 
العلاج الرقی لعلاج آمراض عديدة» آبرزها العين عبر التعویذات وال کثار من قراءة العوذتین والفاتحة وآية الكرسي» 


وكذلك علاج الجنون والشیطان وعلاج الصرع فقد جمع النبي صلی الله عليه وسلم بين الدواء والدعاء. 


وهكذا شرع الرقی بذکر الله تعالى وأسمائه احسنی وبصفاته العلياء ولیس رقی الجاهلية التي هي نوع من 
الشرك إذ حرر الرسول الکریم الطب من الكهانة وحرم تلك الخرافات والتمائم والودع بقوله: "من علق تميمية فقد 
أشرك" فحرر العقول وآوجب الرجوع إلى أهل الخبرة فکان برجم إلى الحارث بن كندة الثقفي» وأوصى الصحابة 
بأن یرجعوا إلى الأطبای وبالتالي تظهر لنا ثقافة ade‏ متأصلة مع الثقافة الإسلامية» فقد ذکر صاحب تعریف 
الخلف برجال السلف أن الولي الکبیر علي بن موسی الذي كان في القرن التاسع اجري فيه خاصية الرقيةء 
حيث انه لا ذهب لبني يجل ف وادي بجاية وجد ولد کبیر بلغ حد الشي وبحاوزه ولم يقدر على الشي إذ صار 


مقعدا لا یقوم oi‏ فمسح عليه ورقاه فمشی من Ph‏ 


2 أحمد بن نج بن علي المنحة القدوسية في الادوية القاموسيق. مخطوط في المكتبة الوطنية» الجزائر» رقم 1768 ص‎ O 
.69 حمدان خوجة إتحاف المنصفين ...۰ مصدر سابق» ص‎ © 

O‏ أبو خد عبد الله بن عزوز المراكشي التلمساني المعروف بسيدي بلال متوق عام 1204ه/ 1789م. 

.1773 أبو جد عبد الله بن عزوز المراكشي» ذهاب الكسوف ونفي الظلمات في علم الطب والطبائع» مخطوط رقم‎ O 
.69 خوجة» إتحاف المنصفين, المصدر السابق» ص‎ dite © 

281 الحفناوي» تعريف الخلف برجال السلف.... المصدر السابق» ص‎ O 
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ویذکر کذلك عن العالم الجليل احاج على sous‏ حين سال آحد العلماء له عن بعض duj‏ 
وکانت مريضة فقال له: « هل اشتریت ها الدواء؟ قال: يا سيدي قد اشتریت ها عدة من الأدوية فلم یظهر ها 
آثر ولعل الأوفق لما هو الكتابة يعني الرقية» فقال له: ومن یکتب ها؟ قال: ما رأيت من هو آمثل لذلك إلا 
سيدي الحاج علي التماسيني لو كان حاضر چ وکان القائمون بمذا العلاج من الناس الذین تتوفر فیهم شروط 
التقوى والورع فالناس كانت تقصدهم للبركة وينالون منهم الدعوات الصالحة © 


إن الذي يقوم بالرقية شخص له معرفة بعلوم القرآن وعلك في غالب الأحيان حد آدن من التكوين 
الديني» مع حفظ جيد للقرآن يسمى الفقيه أو الطالب» فعلاوة على وظائفه الدينية يقوم بعمليات إخراج الجن 
(صرع الجن)» ويقدم بعض الوصفات العلاجية (ذات الأصل النباتي أو الحيواني)“» وعارس عمله إما في بيته 
الخاص في الكتاتيب القرآنية أو في دكاكين خاصة» حيث ارس عملية طرد الجن عبر قراءة الآيات القرآنية من 
خلال رقية شرعية» وذلك لطرد الجن الوجود في جسد المريض ويستعملون أحيانا الضرب لاخراجه أو عبر 
تعليق تميمة أو حجاب أو بكتابة وصفة تتضمن عناصر نباتية (أعشاب)» أو حيوانية (حيوانات aiie‏ أو أحشاء 


حیوانات)» أو مواد معدنية (الجير» الكحل» الکرست) O‏ 


والفقيه في هذا شخصا محاطا ومتوجا alé‏ من التقدير والاحترام» OÙ‏ الطبيب كان محل احترام 
S a‏ وغالبا ما كان المشعوذون والدجالون ينتحلون صفة الفقيه والطالب ويتظاهرون بتلاوة القرآن الكريم 
والحديث النبوي الشریف للتلبیس فقط» ویقومون بالعزائم التي هي من زعم العزمین والسحرة أن الشیاطین والجن 
والارواح تطیعهم وتخدمهم وتتصرف بين آمرهم Nogi‏ 


)0 آبو احسن سیدنا الحاج علي بن سیدنا امحاج عیسی التماسيني» نسبة إلى تماسين من ارض الجريد توفي عام 1270ه/ 1854 
O‏ الحفناوي؛ الصدر السابق» ص 283. 
Daumas. Op. cit, P 324.‏ © 
Boughali Mohamed. « Sociologie Des Maladie Mentales au Maroc », Afrique Orien 3, casablanca 1988, P‏ © 
.442 
Ben Choaib. Op. cit, P 254.‏ © 
Ibid. P 442.‏ © 
O‏ سعد cal‏ تاريخ الجزائر التقاني ج2 ...» مرجع سابق» ص 430. 


8 انطونيوس طربية جورجي » الوجدية وأثرها في الأندلس» دار الكتاب اللبناني» الطبعة الأولى» بيروت ۰1983 ص 155. 
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ب- معالجة الأمراض بالطب النبوي: 


لقد كان الطب النبوي حاضرا في ثقافة سكان الجزائر والاستشهاد بالأحاديث النبوية في مارسة العلاج 
والتداوي من مختلف الأمراض» فالمارسات العلاجية والمؤلفات لا تخلو من آيات قرآنية وأحاديث نبوية تنص على 
معالجة مختلف الأمراض العضوية والنفسية» بعبارات منها وقد صح أن رسول الله فعل كذاء ولقد حث النبي صلى 
الله عليه وسلم المسلمين على العلاج والوقاية من الأمراض» وذلك لحفظ صحتهم وسلامة أبداتهم على أسس 
وقواعد متينة لابد من اتباعها وتدارسها في مختلف الأزمنة والأمكنة» حت BÍ‏ واجب وأمر يتبع إلى يوم الدين 


ومنها: 


- ضرورة تداول وتدارس الطب الذي كان معجزة سيدنا عيسى المسيح في علاجه للأعمى والأبرص» 
لقوله عليه السلام: « تداووا فإن الله لم ينزل داء إلا أنزل له دواء » ومن خلال هذا سارع علماء الجزائر إلى تدارس 
الطب حت وان لم يكونوا متخصصين في ذلك» فقد كانوا فقهاء وأدباء وشعراء لكنهم تملوا ثقافتهم الطبية من 


الكتب الفقهية التي تناولت الطب النبوي في مجمله. 


- الابتعاد عن الریض المعدي حتى لا ينقل الرضء فقد جاء في سنن أبي داوود عنه صلى الله عليه 
وسلم أنه قال: « إن من القرف التلف »» قال ابن قتية: القرف: مداناة المريض بالوباء ومداواة المرض JS‏ شيء 
قاربه» فقد قارفته» وقد قال أبو سلمة معت أبا هريرة رضي الله عنه يقول عن النبي صلى الله عليه وسلم أنه قال: 
« لا يورد المرض على الصح » وق روایة: « لا يورد مرض على مصح Dy‏ وقوله عليه الصلاة والسلام: « لا 
عدوی, ولا طيرة ولا هامة ولا صفرء وفر من المجذوم كما تفر من الأسد ». وقد أفادت السيدة عائشة آم المؤمنين 
فا یکون الفرار من اجذوم یکون من جراء رائحته الكريهة التي تعافها النفس» ویضح ها الخاطر والرائحة علمیا 
Ke‏ أن تکون سبب العدوی. 


وهكذا وجد سکان الجزائر مناهج فعالة للوقاية من مختلف الأمراض خاصة في آزمنة الطاعون الذي قال 
" ۰ ۳ “ " 2 £ 
عنه الرسول الكريم:" الطاعون شهادة لكل مسلم 9( ویورد النبي الكريم نظام وقاية نافع فعن سعد بن أسامة بن 


زید: ماذا معت من رسول الله في الطاعون؟ فقال: قال رسول الله صلی الله عليه وسلم: » الطاعون رجز أرسل 


)0 حمدان خوجة» إتحاف النصفین ...۰ مصدر سابق» ص 89-88. 
O‏ البخاري» مصدر سابق, الحديث تحت رقم 5732« ص 1083. 
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على طائفة من بني إسرائيل أو على من كان قبلكم» فإذا سمعتم به في أرض فلا تدخلوا عليه» وإذا وقع بأرض 


وأنتم بها فلا تخرجوا فرارا منه ». 


كما قدم الطب النبوي عدة وصفات لعلاج مختلف الأمراض مثل علاج الحمى حيث ذكر الرسول 
الكريم صلى الله عليه وسلم في أحاديث نبوية عديدة الحمى حيث قال: « إنما احمی من فيح جهنم فابردوها بالماء 
cé‏ ولا يرال حتی OÙ‏ الطب یلوذ بللاء البارد لكي بزیل الا للرتفعة 0 فعند سکان الزاثر لعلاج احمی 
يأخذ الریض 100 ورقة خضراء من ورق شجرة الزیتون ویکتب فوق کل واحدة بسم الله كل ما هو موجود 
بإرادته يداوي من الحمى من يشاء ومن شاء ثم توضع تلك الأوراق في قماش نقي ويربط على رس المريض(©' 


s 8‏ £ 3 
وأستعمل الجزائريون الماء لخفض الحمى مع أكل الكثير من البطيخ a‏ © 


وكذلك استعمال العسل للعلاج حيث ذكر الله تعالی في كتابه العزيز فوائد العسل لقوله: EE D‏ من 
fs‏ شراب تلف ألْوَائهُ فيه شِفَاء للا 46" وقال رسول الله صلى الله عليه وسلم: « علیکم بالشفائين 
القرآن والعسل »» وقال أيضا: « من لعق ثلاث غدوات كل شهر لم يصبه عظيم البلاء »» لذلك نجد العسل من 
الأدوية الشائعة والممارسة عند الجزائريين في كل الأزمنة» بالإضافة إلى الحجامة حيث ثبت في السنة النبوية فضل 
الحجامة» فقد قال الرسول الكريم: « الشفاء في ثلاث: في شرطة محجم أو شربة عسل أو كية نار وانمي أمتي عن 
الكي ». فالحجامة شفاء لبعض أمراض القلب والرئتين وصداع الرأس ومن آلام المفاصل والظهر وغيرهاء وقد 


كانت ولا زالت الحجامة متداولة في الجزائر لعلاج تلك الأمراض. 


وكذلك cé‏ النبي الكريم أمراض القلوب الناجمة عن الحم والغم والحزن» والتي تؤدي إلى مرض البدن 
والاضطراب النفسي ومنها قوله الكريم: « ليس الشديد بالصرعة فا الشديد الذي le‏ نفسه عند الغضب K‏ 
وقوله عليه الصلاة والسلام: « إذا دللتم على مريض فنفسوا له في الأجل فان ذلك لا يرد شيئاء وهو يطبب نفس 


المريض 8 وقد أعطى صلاة الله عليه وسلامه للنفس اهتماما لائقا بمكانتها من الکیان Os‏ وهناك الكثير 


DE, L. Bertherand. Op. cit, P 51. 
® Ibid. 51. 
® Ibid. 469. 


.]69 سورة النحل [الآية:‎ de Qi القرآن‎ O 
.37 الجميلي» مرجع سابق» ص‎ 7 
.37 ا مرجع نفسه» ص‎ (6) 
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ها جاء به الطب النبوي الذي كان مرجعا لسکان الجزائر على مر العصورء ففي منطقة القبائل كان الطب 
النبوي مرجعا للتطبیب من ختلف مرا D‏ 


2. المعالجة ببركة الأولياء الصالحين وکرماهم: 


إن زيارة المرابطين والأولياء الصالحين خلال الفترة الاستعمارية كانت شائعة ومتداولة في كل إرجاء 
البلاد» لاعتقاد راسخ أن زيارة الأولياء تشفي وتقي من الأسقام والأوبئة» لذلك كان اختيار الولي أو المرابط وفقا 
لشهرته في النطقة وقدرته على الشفاء وإعطاء العلاج المناسب» ومن لم يقدم على ذلك يصاب بلعنة الأولياء 
ونقص في الأموال وتشتت الأهل P‏ فالأضرحة هى أماكن إقامة أو مقابر السادات أو ما يعرف بأولياء الصالحين 
يقصدها ا مريض للعلاج» بعد فشل الطبیب à‏ ذلك ويكون ذلك بأمر من الطالب أو من أولياء ا مريض أنفسهم» 
ولحذه الأماكن أو ما يعرف بالزوايا ميزة في علاج نوع معين من الأمراض» خاصة الإصابة بالجن حيث يحضر 
الریض في الزاوية وتضرب الطبول أمامه لإخراج الجن من هذا بالإضافة إلى أماكن مقدسة أخرى كالمساجد 


وغيرهاء فمثلا في بلاد القبائل يوجد مسجد كوكو الذي یفید في علاج مرض D‏ 


إن الإيمان بكرامة الأولياء الصالحين وبرکاتمم هي جزء من المعتقدات الشعبية السائدة في المجتمع الجزائري 
آنذاك الذي سادت فيه روح التصوف على الحياة العلمية والاجتماعية» وقد أصبحت عبارة الصالحين وأصحاب 
الولاية والكرامة تتكرر قي أعمال المتأخرين» ويختلف مفهوم الكرامة عند الناس باختلاف البيئة الاجتماعية 
والستوی GUN‏ والعادات والتقاليد السائدة آنذاك» وللوقوف على الفهم الشعي للكرامة وأصل هذه الكلمة 
ومدلوضا فإننا dé‏ صاحب لسان العرب يقول: « الكرامة هي الطبق الذي يوضع على الرأس» ويقال حمل الله 
الكرامة وهو مثل النزل» قال وسألت عنه في البادية فلم ف أما اصطلاحا فهناك اتفاق على أتما الأمر 


E ES‏ الوق 


نظر سکان الجزائر آنذاك إلى الولي الصالح نظرة إجلال واحترام» dfs‏ بامکانه أن gb‏ بالخوارق بفضل 


قربه من الله ومکانته عنده» وقد تکون الکرامة إجابة دعوة أو إظهار طعام قي غير آوانه أو حصول ماء في زمن 


DE, L. Bertherand. Op. cit, P 32. 
2 Daumas .Op. cit, P 322. 
® E, L. Bertherand. Op. cit, P 63. 


)@ ابن منظور» مصدر سابق» ص 222. 
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عطش أو معافاة جسد علیل وقد اکتسب :ذلك بالورائة من أجداده( لذلك فزيارة الاولیاء ef‏ ومقاماتمم 
آمواتا هو دلیل على الإيمان بجواز کراماتمم» ولتحل علیهم البركة فنجدهم یقسمون بسيدي فلان ویدعون أن من 
یقسم بالولي وهو كاذب تلحقه لعنته وسخطه لأنه عزيز على الله» ومن LE‏ عليه فكأنما LE‏ على الله فقد شوهد 
أحد الأولياء وهو سي سعيد عباس مرابط بني حفيف» كيف قبّل أحد السكان يده في أحد أسواق بني 


2 3 
ورتلان. كل مريض يتوجه إلى ضريح الولي الصا ليشعر بعدها بالشفاء. © 


كما أن هناك أماكن مقدسة غير الأضرحة متمثلة في حجر أو شجرة أو ينابيع أو عيون مائية طبيعية» 
فمثلا في مدينة الجزائر نجد في منطقة عيون بني مناد عينا يزورها الناس ويشربون منها لابعاد الجن es‏ ولعلاج 
مرض العيون أيضا يزور المريض ضريح سيدي تج بن يعقوب بتلمسان حيث توجد به شجرة زيتون برية من أكل 
منها شفى من المرضء آما لعلاج الصداع فيلجأ المريض إلى ضريح سيدي بوراس في ضواحي تلمسان» حيث 
يطبخ رأس كبش في منزله ويأخذه معه ليؤكل في القبة فيشفى» ولعلاج الحمى يزور المريض ضريح سيدي كيس 


بالغرب الجزائري لمدة ثلاثة أيام قبل الشروق الشمس أو بعد غروا فإنه يشفى .(© 


ونستشف من هذا قدرة الأولياء على إحداث الخوف في نفوس الناس من انتقامهم عند التنقيص من 
مقامهم» pôle‏ مقصد لكل لائذ بحم من جور أو ظلم تعرضوا له» كما يستطيع الولي أن يصف وصفات علاج 
روحية لمختلف الأمراض» LS"‏ آن التوسل کم طلبا للشفاء وارد بصورة تتکرر عبر الأزمنة» ومن ذلك نذكر ما قاله 


أبو عبد الله الحاج € بن ARS‏ وهو يتوسل بالأولياء طلبا للشفاء والعون حيث يستغيث بحم مؤمنا 


بقدراهم: 
يا هل الله غيشوا y gi‏ من قبل مايتمرمد فكوه 


( Louis Rinn. Marabouts et Khouan: Etude sur l'Islam en Algérie, Edité par Adolphe Jourdan, Alger, 1884, P 15. 
© Daumas. Op cit, P 18. 

© Ben choaib. Op. cit, P 250. 

® Ibid. P 63. 

© Ben Choaib. Op. cit, P 252. 

© آبو عبد الله نج بن مسایب من موالید الربع الأول من القرن الثاني عشر هجري» من عائلة آندلسية استقرت بتلمسان توفي في عام 1190ه الوافق ل 
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وين هو فک العار أبو علام رفيق النطار 


1 ۰ z 
١ ننده به إذا حضرت الاقدار بهينده من ضاق ا‎ 


ویقول کذلك مناجیا عبد القادر Pod‏ دفین بغداد مستغیثا à‏ بعد Of‏ ضاقت الاحوال à‏ ویجعله 


الطبیب الذي يداوي کل آلامه التي يعاني منها حيث يتقرب إلى الله ببرکته وصلاحه: 


أبو علام عبد القادر يا الث یخ لا سای 
أبو علام عبد القادر يا الث يخ علي بادر 
هوالطبيب لداي جالذا À ss‏ 


وقد تتداخل الشعوذة والخرافات بالكرامات المتعلقة بالأولياء الصالحين لعدم وجود صفات خاصة يجب 
توافرها في صاحب الكرامة» فقد يكون رجلا عاديا غير متدين أو عالما من العلماء عاقلا أو أبله» فقد كان سيدي 
عبد السلام التواتي المتوق عام 1155ه/1742م يتفجر علما مع كونه أميا لا يعرف الحروف» كما نظرت 6 
من الناس إلى اجنون بأنه من زمرة الأولياء الذين يمكن أن تكون لهم كرامات والذي غالبا ما سمي ب وو 


ويكفي أن يستعين أحد الرابطین الزیفین ببعض الأصدقاء لنقل بعض کراماته لکسب مد Ones‏ 


des‏ هذا التصنیف بمكن طریض ما أن یشفی بزیارته للسيد (الرابط) أو بتلقیه مساعدة من الولي في 
احلی 1 ذلك يذكر الصباغ: « ومن مناقب ولي à)‏ العارف ŠL‏ سيك أحمد بن یوسف رحمه لله ونفعني بنيق فيه 
ما حدثنى به الطالب الأجل الفخر الأفضل أبو د اقنديش اهواري النسب القلعی الدار أنه قال: مرضت مرضا 


آشرفت منه على الوت ذات ليلة رآیت الشيخ عند رأسي عیانا فأردت أن Ji‏ قدمیه فوقعت على وجهي فرفع 


الله عني ا مرض 7 


.91 بن أحمد, ديوان ابن مسايب» إعداد وتقدم: الحفناوي أمقران السحنون وأسماء سيفاوي» م. و. ك» الجزائر ۰1989 ص‎ E آبو عبد الله‎ O 

O‏ هو الشيخ أبو تج عبد القادر بن موسى بن عبد الله الجيلي الشافعي الحنبلي» الولود سنة 471ه / عدينة جيلان بالقرب من بغداد وتوقي في سنة 
1ه / ودفن ببغداد. عذیب الفتح الرباني والفيض الرحماني, تأليف الشيخ عبد القادر CG‏ قدمه مدثر سندس» مؤسسة الرسالة ناشرون» 
بیروت 2004 ص 9. 

( € بن أحمد, مصدر سابق» ص 17. 

© الحفناوي» مرجع السابق» ص 226. 


OE. Dermenghem. Le Cultes Des saints Dans l'islam Maghrébin, Edition Galimard, Te Edition, Paris, 1954, P 29. 
© Luis Rinn. Op. cit, P 129. 


.35 الصباغ» بستان الأزهار في مناقب الأخيار في معدن الأنوار, مخطوط بالمكتبة الوطنية» رقم 1707« ص‎ O 
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كما أن هناك يقين بأن زيارة الولي أو مقامه تنزل علیهم البركة وتقیهم من الأمراض وتشفیهم من 
الأوبئة» فالمرابط كان يسمى "طبیب" ورث طرق العلاج عن أجداده ومارسها وأورثها أبنائه وأحفاده» فكانت 
الزاوية أي مقام الولي ملجأ ومدرسة ومسجدا ومكانا El‏ فیه» وللتقرب من الأولياء فضل بعض الناس السكن 
قرب أضرحتهم لتنالهم "البركة" أو أخذ كمية من التراب الذي يحيط بالضريح لكونه يشفي الریض, وكانت زيارة 
الأضرحة عادة شائعة آنذاك عند الجزائريين Qué‏ الوقاية من الأمراض» فالنساء في مدينة الجزائر يزرن مع بناتحن 
أضرحة الأولياء حسب الأيام ففي يوم الاثنين يزرن ضريح سيدي يعقوب بباب الواد» ويوم الخميس سيدي بتقى 


1 
وسيدي عبد العزيز وسيدي علي الزواوي خارج باب عزون ويوم الجمعة يزرن سيدي عبد الرحمان بباب الواد.( ١‏ 


وکان الرابط بکرامته یستطیع شفاء مختلف الأمراض» وما JE‏ عن سيدي د بن af Pots‏ کان طبیبا 


یقصده أصحاب العاهات على اختلاف آنواعها وتفاوت خطورتا؛ ونما یروی عن کراماته أنه قدم عليه ناس من 
ناحية الشرق ومعهم رجل مقعد لا يقدر على التحرك فضلا عن القيام على رجلیه. فكانوا يحملونه في جحفة من 
خشب على بعير» فلما وضعوه بين يدي أبي زيان ونطق بلسانه» قال له آنا قادم إلى الطبیب الذي يداويني والیوم 
يا سيدي لا آرجع إلى بلدي ولا حول عن موضعي هذا إلا بصحتي» آقف على رجلي وأركب فرسي» فان لم يكن 


فمد الشیخ يده الباركة إليه وسمى الله تعالى وأثنى عليه L‏ هو dal‏ وصلی على النبي صلی الله عليه 


وسلم ودعا الله تعالى ومسح عليه cody‏ وشرع يتضرع ویرغب إلى الله عز وجل وبعد ذلك قبضه E‏ يذه وجذبه 


7 3 ۱ 0 7 s ۲ £ LE. 
هر ی‎ EEY 1 ss à یصبه شىء قبل ذلك الوقت وعفاه‎ À فاقامه من الارض على ساقيه» وکانه‎ 


اعتقاد وإيمان الناس G‏ الولي وقدرته على الشفاء والإلحاح في طلب ذلك. 


ويروي كذلك عن الشیخ ‏ بن زیان أنه جاءه زاثر یقول: « قدمت إليه زائرا من مدينة تازة» أصابني 


رمد شدید فکنت لا آبصر شيئا في طريقي فلما قدمت عليه وأبصرت وجهه النور. جعلت ابكي وأتضرع بين 


00 Don diego (De Haedo). « Topographie et histoire général d'Alger, occupations des femmes d'Alger et descriptions 
du mobilier de leurs maisons ». R.A .N 15, 1871, Jourdan A libraire —éditeur, Alger, 1871, P 204. 


Ei ©‏ بن عبد الرجان بن خد بن gf‏ زيان ولد تج بن gf‏ زيان حوالي 1062ه/ 1650م بتاغیت بالجنوب الغربي للجزائر» وتوفي في 10رمضان من 
سنة 1745 عن عمر ناهز القرن و14 سنة. 

O‏ الشيخ مولاي التومامي» منجد الولهان في معرفة ومآثر سيدي نج بن af‏ زیان دار الهدى للطباعة والنشر والتوزيع» عين مليلة الجزائر» بدون 
تاریخ» ص 98. 
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يديه وأمرغ خدي في حجره الشريف» Less‏ لي بالشفاء فعافاني الله تعالى ببرکاته في این( وقد تکرر هذه 
الکرامات في أكثر من مجال في اعتقاد الناس» فقد کانوا مثلا یضعون آدواتمم الخاصة في القام كا محراث مثلا لمدة 
معينة حتى تعمها البركة» ثم يأخذوها فتصبح من الأشياء القدسة لديهم» وبالتالي يحتل الأولياء والاأضرحة موقعا 


عميقا في عقلية وسلوك السکان حيث بمثلون تحسيدا Le‏ للمعجزة التي ینتظرونا. 


وأمام الأضرحة كذلك كانت تقام طقوس علاجية موروثة احتلت عقول الناس وشغلت حياتهم 
والبديهيات التي لا يمكن أن يرقى إليها الشك» خاصة في المجتمعات الريفية التي ترى فيها عاملا يساعد على 
تخفيف القلق والاضطرابات النفسية» فمثلا كل سنة تقام احتفالات (الوعدة) في منطقة الكاف الأخضر بالقرب 
يسمى الزردة في الأوساط الجزائرية» تحضرها العائلات وكل من كان له طلب يطلبه من الولي مباشرة أو في حضرة 


مقامه ليتحقق مراده. 


ومن الطقوس التداولة مثلا أن المرأة العاقر التي تنتظر الإنجاب تتجه إلى ضريح سيدي الداودي بن 
ناصر بالقرب من تلمسان لمدة سبعة أسابيع كل يوم أربعاء» وهكذا يتم اللجوء إلى الولي للتبرك وطلب المعونة 
لقضاء حاجة معينة كالشفاء من مرض» أو التخلص من العقم والحصول على ولد أو الحصول على زوج أو 
استرجاعه» وف ذلك يذكر عن الشيخ سيدي أبي زيان كذلك أنه جاءه رجل من أهل فاس فقال له: « طلبت 
على الله وعليك يا سيدي الأولاد عندي امرأة لا تلد لي» عشرا عشر سنوات فلم تلد فقال له الشيخ: تلد وتلد 
فولدت Yf‏ بنية وولدت ولدا ذكرا 7 كما يقدم المريض أو أهله مبالغ مالية مقابل العلاج وعادة ما تكون 
حسب قدرة كل شخص مريض» وأحيانا يطلب الولي ذلك مباشرة حيث يقوم الشيخ باشتراط أجرة رمزية تختلف 


باختلاف نوعية العلاج. 


ونجد الریض بالصرع يطلب الشفایی كما نجد العاجز عن الحركة وغيرهم یأتون لطلب بركة الولی» 


وأحيانا يصاحب ذلك قرع للطبول والرقص والتهليل» وكذلك التبرك بماء العيون التي تنسب إلى الأولياء من أدوات 


® A. Joly. » Saints et légendes de l'Islam : Si M'hamed Bel Haourich et les Beni- Habib ». In. R.A. N° 7 
Année 1913. O.P.U. 1986, P 12. 
® Ben Choaib. Op. cit, P 252. 


)@ التوهامي » مرجع سابق» ص 101. 
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العلاج حيث يكفي الشرب منها أو الاغتسال فيها تحقيق بركة الولي» فکان سکان العاصمة مثلا یقومون كل 
أربعاء بزيارة منبع "عيون بني مناد" بالقرب من قصر الداي g‏ باب الواد إذ یعتقدون بوجود قوی قوية قادرة على 


شفاء الأمراض المختلفة D‏ 


كما كانت النساء تزرن ضفاف الأودية حيث كن يبخرن بالجاوي کر ويبدو أن من أسباب 
فعالية التداوي والعلاج لدى الأولياء وأضرحتهم هو استعمال المعطيات الثقافية المختلفة من معتقدات وتصورات 
وطقوس» استعمالا يساعد بعض المرضى على تخفيف الاضطرابات النفسية التي يعانوتها فيشعرون بالراحة وبالتالي 
يصرحون على آنمم حققوا الشفاء فاستعداداتمم النفسية والثقة المفرطة في قدرة الأولياء على الشفاء واعتقادهم 
الراسخ في الطقوس والشعائر التي يقومون بماء يساهم في شفائهم من عدة أمراض نفسية» فقد كان للسكان 


اعتقاد راسخ OÙ‏ الشفاء من مرض الكوليرا يكون بإقامة الزردة وذبح الذبائم À‏ 


نستنتج من ذلك أن هناك علاقة وثيقة بين المعتقدات الشعبية والصحة والمرض فقد شكلت أضرحة 
الأولياء في ثقافة المرض عند الجزائريين أماكن يتوجه إليها الناس طلبا لكشف ما يحيط يمم من الأمراض أو السحر 
أو العين وما إلى ذلك من أنواع الضرء وقد يتردد آخرون على كل ولي من الأولياء لتحقيق أغراض دنيوية تتعلق 
بالربح والخسارة أو البحث عن زوج أو لطلب حظ سعید. وكان الاستشفاء بالأولياء منتشرا في الجزائر منذ أمد 
بعيد» حيث عملوا على تقديسهم وحسنت نيتهم فيهم يسرعون إلى أضرحتهم لدفاع المكاره على الأقل مرة في 
السنة ولتقدیم ادا . 


وکان يشرف على كل ضریح مقدم والذي یکون من سلالة الولي صاحب الضريح» وهو يشبه السادن 
اذ یستقبل الزوار وتلقی Wadi‏ وینظف الضریح ویبن مایا الزيارات وحسناتماء وهو الذي مد الزوار يعض :تراب 


الضریح أو مائه أو فواکه شجرته, وللعلم أنه في سنة 1882 كان في الجزائر 355 زاوية و1955 O) asia‏ 


3. المعالجة بالكتابة والسحر والشعوذة: 


® Lamarque. Recherches ..., Op. cit, P 59. 

QE. Destaing. Fête et Costumes Saisonnières Chez Beni Snous, in R.A n°50, année 1906, P 363. 

© A. Sicoud. Pratiques Médicales, superstitions et dégondes des habitants de la commune de takitount, in RA, 
n°55, 1911, P 59. 

® Daumas. Op. cit, P320. 

© Louis rinn. Op. cit, P 516. 
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ساد في الأوساط الشعبية الجزائرية اعتقاد قديم بالتداوي بالسحر والشعوذة من أمراض مختلفة خاصة 
الاضطرابات النفسية» التي كانت تفسر في الكثير من الأحيان بالأرواح الشريرة والأفلاك والجن والشياطين» رغم 
أن الاسلام قد أعطى تصورا موضوعيا لذلك على خلاف بقية الأديان الأخرى» ونلاحظ أن السيوطي في كتابه 
الرحمة في الطب يضم إلى جانب الوصفات الطبية العديد من الوصفات السحرية التي أصبحت متداولة في 


ويعتبر هذا من المعتقدات الشعبية الق تعود إلى استمرار الفكر المنحدر من القرون الوسطى» حيث 
نسب الناس الأمراض الغامضة والآلام الملحة والأحاسيس النافذة في منطقة القلب وآلام الكلى والشلل والعجز 
الجنسي» وغير ذلك من الا ضطرابات ال غزو الشیطان لأشخاصهم» حيث عزيت الأمراض العقلية المختلفة dl‏ 


الشيطان باعتبارها ملكا له (© 


وقد استغل بعض المشعوذين والسحرة سيطرة هذا الفكر» وسذاجة الناس وعدم قدرتمم على إيجاد 
تفسير مقبول علميا للكثير من الأمراض النفسية كالصرع والجنون» إلى تحقيق بعض المآرب الشخصية منها 
السيطرة الاجتماعية والروحية» بواسطة استحضار الأرواح واستعبادها واستخدامها والتي تسمى بالعزائم» حيث 
قال للمریض إن مرضك هذا بسبب :الو ولا عکنك الشفاء إلا بصنع حجاب VEN‏ ورغم قرم السحر 
وفقا لما جاء في القرآن الکرم والسنة النبوية الا أنه كان شائعا في الجزائر خاصة في الأوساط الريفية» فالاعان 


۱ )4( 
بالسحر ضروري والعمل به حرام. 


لقد كان هناك اعتقاد يكاد یکون جازما بأن الجن بامکانه أن یسکن في جسم الادمي ویسمی الادمي 
المصاب بالس من الجن "مسکون" وهذا الاعتقاد نجده عند الکثیر من الشعوب آنذاك وحالياء ولعل تفسیر هذا 
یعود آساسا إلى الثقافة فکلما قلت الثقافة والتعلیم والتحضر ساد الاعتقاد الشعبي في الجوانب الغيبية» وهذا ما 


حظناه في الثقافة السائدة في الجزائر خلال القرن التاسع عشر OÙ‏ كل الأمراض مصدرها السحره وآن السحر رغم 


آنه ضار إلا أنه نافع يمكن به إنقاذ شخص مسحور O),‏ 


(D Doutte (Edmond). Op. cit, P 221. 
107 "الرأي العام" مکتبة الانجلو الصرية. الطبعة الأولى» القاهرق 1972« ص‎ LÉ عبد القادر حاتم‎ O 
© E. L. Bertherand. Op. cit, P 49. 


® Doutte (Edmond). Op. cit, P 7. 
© Ibid. P 36. 
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كما آننا dé‏ بالقابل أن هذا الفکر الشعی يقره الفکر الدینی الاسلامی كذلكء فالسلمون يؤمنون 
بالجن» وتوجد سورة في القرآن الكريم تسمی سورة الجن حيث یقول الله تعالی: Ki p‏ گان رجال من الالس 


dés gih‏ من ان فراذوهم Og Ús‏ وقوله تعالى:# يا مَعْشَرَ الجن والانس à!‏ اسْتَطَعْتُمْ أن تَنفُذُوا 


RE‏ 7 ۳ ۳ مهد ناي ور 2 5 ع 
من آقطار السَّمَوَاتِ والاض فانفذوا لا تتفذون الا Ole‏ ۳ والكثير من الآيات والأحاديث النبوية الق 


تقر بوجود dle‏ الجن. 


لکن الجهل بأمور الدین احقيقية وتفسیر القرآن والسنة تفسیرا Uble‏ يؤدي إلى الکثیر من الخرافات 
والأوهام وربطها بالاعتقاد الشعبي» وهو الاعتقاد بإمكانية تلبس الروح وهذا الصطلح يدل على مجموعة متشابكة 
من الأفكار والممارسات التي ترتكز على الاعتقاد بأن الروح تدخل أو تلبس جسد شخص من الجنس البشري» 
فتسيطر على تصرفاته وأفعاله سيطرة مباشرة إلى حد تبدو فيه هذه التصرفات LS,‏ صادرة فعلا عن هذه الروح أو 


بوحي Pl‏ وهذا ما يطلق عليه محليا مس الجن أو المسكون أو المركوب أي ركبه جن. 


ومن خلال هذا یدخل عمل لمعالجين بتعویذ الریض بأسماء الجنون والصالحين» ولو كان ذلك شركا 
بالله مثل قوله يا سيدي فلان اشفني من العذاب أو غيرهاء وكذلك يستعمل لطرد الجن OUT‏ قرآنية مثل تلاوة آية 
الكرسي والمعوذتين والفاتحة وغيرهاء ومنها الكتابة على جدائل الشعر كلمات غريبة ثلاث مرات منها يا رب يا 
de,‏ ابلیخ املیخ سعال انوخ یاه یاه فیحترق لین( وکذلك عبر تعلیق التمائم واجاب تحصنا من PAM‏ 
من خلال أشخاص معروفین بحفظهم القران الکریم» ویعرفون طبيعة الجن وم اتصال pelle‏ ویسمون في الكثير 
من الأحيان أصحاب النية» وغالبا ما یستعملون الطلاسم. 


وكان الناس يلجؤون إلى العرافين والسحرة والمشعوذين لتحقيق مارم فهناك dle‏ الكف وعالم الرمل 
وعالم الجداولء والطلاسم هي الخطوط المجهولة المعاني والسماة أحيانا بعلم ارف إذ يقوم الطالب بعمليات 
حسابية لكل اسم وبعض الأعداد وترجمة الباقي» ويعمل على احتواء الریض والسيطرة عليه» فيطرد بذلك الجن 
الذي يسكنه باستعمال معادلات سحرية وبوسائل علاجية» غالبا ما تكون حرژا أو تميمة حيث يطلب من المريض 


إما تعليقه على صدره أو وضعه قي إناء به ماء وشربه بعد ذلك» أو يطلب منه الدهن بالزيت أو مواد أخرى 


( القرآن ce SN‏ سورة الجن [الآية: 7]. 
© القرآن ce SU‏ سورة SAN‏ [الآية: 32]. 
)6 نخبة من الأساتذة» معجم العلوم الاجتماعيف مراجعة إبراهيم مدكور» ami‏ المصرية العامة للکتاب القاهرة ۰1975 ص 179. 


® Doutte (Edmond). Op. cit, P 222. 
© E, L. Bertherand. Op. cit, P 51. 
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يحددها الطالب وآغلب هذه الوسائل العلاجية قد آبطلها الاسلام فقد جاء في احدیث الشریف أن النبي صلی 


لله عليه وسلم قال: « التمائم والرقی والتولة من الشرك» D‏ 


پرسم العراف جدولا من تسعة أعمدة يطلب من القاصد اسم الریض واسم caf‏ ثم یقسمها إلى حروف 
وکل حرف له معنی بعدها يخبره عن سبب مرضه» فمثلا الذي يخبره أنه مرض يوم السبت فهو يعاني من كل 
جسمه وخاصة رأسه» ویرجع سبب ذلك إلى جن امه میمون ولتهدئته وشفائه لابد من كتابة طلاسم على تمائم 
أو صحن لمدة سبعة أيام» يضاف علیها الزیت والحرمل والسانوج والجلجلان بعدها یشفی الریض © ونجد عند 
Jai‏ الصحراء من یضع الطلاسم على جلد آسد لطرد الأمراض والجن. فالاعتقاد السائد آنذاك أن الجداول تحمي 


من الأوبفة والامراض العدية والعین» وتحمل علی الغلاف coli‏ الارجي صور سحرية مستطیلة ونجوم À‏ 


وتعرف التمائم في الجزائر باسم "الکتبة" بفتح الکاف وسکون التاء أو "روز يكتبها في الغالب 
الفقیه من حفظة القرآن وممن يحفظون الأطفال» وتکتب بالسك أو الزعفران في الغالب يوم الجمعة قبل الفجر 
۱ وکان الناس يعلقون التمائم على الصبیان في آغلب الأحيان لدرء العين الحاسدة تارة والوقاية من 
الشیاطین تارة آخری والشفاء من الأمراض قي آغلب الأحيان» وحتى یتمکن الأطفال من احفظ بسرعة ومقولة 
"كي شاب علقولوا حجاب" النتشرة في الأوساط الجزائرية تدل على أن الأطفال هم الفئة الأولى العنية بالتمائم 
كما تستعمل التمائم من أجل التقريب بين الأزواج وطلب البركة في الرزق» وتختلف أحجامها وأنواعها فهناك 
الك والصغيرة والطويلة للحماية من الرض والوادث jé‏ التوقعة" حسب الطلب» وغالبا ما تکتب de‏ 
الورق ما الأحمر أو الأخضر ثم تطوی الورقة وتوضع في جلد أحمر وتعلق في رقبة من آراد ویکون ذلك تحت 
الحجاب O‏ 


ورغم تحريم الاسلام للسحر وجعله من الوبقات السبع حيث يقول الرسول صلی الله عليه وسلم: 
"اجتنبوا السبع الوبقات" قالوا يا رسول الله وما هي؟ قال الشرك بالله» والسحر وقتل النفس التي حرم الله إلا 


O‏ التولة بكسر التاء وفتح الواو: نوع من السحر وهو تحبيب المرأة لزوجها. 
E. L. Bertherand. Op. cit, P 53.‏ ® 
Pallary Paul : Les amulettes arabes, in : Bulletins de la société d'anthropologie du Paris, Ie série, tome 12,‏ 3 
P 26.‏ ,1889 
E. L. Bertherand, Op. cit, P 53.‏ ® 
Ibid. P 64.‏ © 


)6( سامية حسن الساعاني» الثقافة والشخصية. دار النهضة العربية» بيروت» ۰1983 ص 81. 
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بالحق» واكل الرباء واکل مال اليتيم» والتولي يوم الزحف وقذف امحصنات المؤمنات الغافادت"( إلا أن السحر 
كان منتشرا في الجزائر SIT‏ على غرار شعوب العالم» ورغم أن الساحر لا ينتمي عند الكثيرين إلى فئة المعالجين 


إلا أن الناس كانوا يلجأون إليه بعد فشل کل الحاولات العلاجية. 


لقد استعمل أحد السحرة الجزائريين عام 1827م مرآة الحبر السحري لعلاج القنصل الانجليزي بالاضافة 
إلى البخور با جاوي والكسبر”» ودور الساحر يتمثل في طرد الأرواح الشريرة (صرع الجن) بالاستعاذة يهم وبکل 
ما هو نجس من أجل تحقيق المرغوب» فالوسائل المستعملة تتميز بالتنوع مثل التعويذة أو التميمة» الأحجار أو 
إفرازات بشرية أو حيوانية والسم والمياه الوسخة إلى غير ذلك من الوسائل» ومنها استعماله "الكواية" وهي عمود 
من نار لطرد الجن وكذلك التعويذات وهي عمل يقوم به الطالب أو المرابط» حيث يقتنع المريض بأن سبب 


مرضه الجن أي أنه مرض نفسي أكثر منه جسدي» وذلك بعد فشل الطبيب في علاجه في بعض الأحيان. 


إن العلاج عن طريق التعويذات فيه ما هو مرتكز على القرآن بقراءة الآيات» ومنه ما هو ضرب من 
السحر والشعوذة» تستعمل فيه عبارات مبهمة لا علاقة لها بالدين الإسلامي» فلطرد الجن مثلا يكتب في ثلاث 
f En : M‏ : ۱ 4 
من أوراق الزيتون» عضت جهنم في الأولى» وق الثانية محرت جهنم» وقي AU‏ عطشت جهنم ويبخر 00 
وهناك التعويذات المرتكزة على القرآن والسنة تطبق فيها الطريقة النبوية المختصة والطرق الشرعية في العلاج» ومنها 
أنه إذا أصيب شخص Ab‏ في العينين والرأس والمفاصل يكون سببه الإصابة بالبرد فيعالج بشرب مرق الدجاج 
وعمل تعويذة على جسده يكتب عليها عبارة "بحق القادر المالك لكل شيء والذي تكلم مع المسلمين بسم الله 
اما Panel‏ 


وعندما يلجأ الریض إلى الطالب يفتح هذا الأخير LS‏ ويبحث فيه عن أشياء لما علاقة عرض العني 
فيكتب للمريض تعويذات على ورقة وغيرها ويؤمره بتعليقها على مكان المرضء فامحموم مثلا يكتب على ظهره 
الآذان والوقاماگ وهذا النوع من العلاج مزيج بين العلاج و التنبؤ بحياة الشخص المستقبلية» وتكتب له 


تعويذات في حرز أو خاتم أو حجاب فيحملها الإنسان حت وهو غير مريض» وذلك للوقاية من مرض معين ومن 


.497 البخاري» مصدر سابق, الحديث تحت رقم 2766 ص‎ O 


2 E, Elefebuke. « Le miroir d'encre dans la magie arabe » IN, R.A N° 49, 1905, P 205-207 
)3( Doutte (Edmond). Op. cit, P 36. 


)0 جلال الدين السيوطي» مصدر سابق» ص 139. 
E, L. Bertherand. Op. cit, P 51.‏ © 
)6( جلال الدین السيوطي» مصدر سابق» ص 137. 
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الجن والعين الحاسد حيث تعلق على الرقبة أو مكان الألم alé‏ تأثيرات القوی المسببة للمرض» حيث شاع بين 
الاس كذلك وضع تمائم على ترائب آبنائهی وتدل عبارة "حتى شاب علقولوا حجاب" أن التمائم كانت تعلق 


té خوفا ما كان یتربص‎ JULSU 


وآشهر آنواع احروز نذکر حرز الطلق والذي يخفف الالام» وحرز الأقسام الذي یبسط الصعوبات التي 
تصادفك في الحياة وهو الا کثر شيوعاء وحرز تبرید الرصاص وخاصیته أنه یبرد الرصاص فالانسان الذي يحمله لا 
يصاب بالرصاص بل وله القدرة على ارجاعه» ویکون شکل الحرز مربعا أو مستطیلا أو مکعبا وهذا النوع من 
الحروز خاص بالانسان آما النوع الخاص بالحيوان فیکون مثلثا. وتحفض الحروز في الجلد أما الأغنياء فیحملونا في 
أكياس مطرزة بالذهب» ويكون بداخلها أدعية وأمنيات وآيات قرآنية وحروف, وأحيانا أخرى أسماء لبعض الجن 
الذين كانوا السبب في اضطرابات الأحاسيس» منهم الذي يوجد في الجزر البحرية على شكل بشرء وهناك الذي 


بخطف النساء والذي يظهر على شكل امرأة ويتقدم للرجل. 


وهناك علاج آخر عن طريق قراءة كف الریض» ويمارس هذه الطريقة بكثرة الغجر المعروفين Ge‏ 
عداس» أما في الغرب الجزائري فيعرفون ببني عامرء فنساؤهم بمارسن قراءة الكف وقراءة الفنجان المعروفة 
بالقزانة('). وف كثير من الأحيان يطلب من الطالب أو المريض أن يشرب ملول ورقة تحمل كلمات وعبارات 
مكتوبة من طرف الطالب تعرف بالنشرة» هذا بالإضافة إلى تعويذات أخرى لا علاقة لما بالكتابة والأوراق مثل 
تعليق الصدائف على الشعر حت يلين ويطول» وتعليق الخامسة لتقي من عين الحسود ونفس الفعول بجمجمة 
«Lai‏ وكذلك التشريط على الرأس وحرق الكبريت أو البارود عليه للوقاية من مرض الصفراء» وشرب بعض 


التعويذات المكتوبة على ورقة ا GE)‏ 


ومن بين طرق العلاج بالتعويذات علاج الحمى فيبخر المريض بثلاثة حبات من نواة تمر يكتب على 
Si EM | 5 5‏ یب ی )4 
كل واحدة الكلمات التالية: كروم فيروم حمانة» ثم ترمی على الجمرات فیبخر المريض فیشفی ( À‏ ولعلاج الحمى 
أيضا يكتب فوق بيضة دجاجة العبارات التالية "كوش ما كوش شلموش شكموش كاشين إتناخة إتناخ" ثم 


.. 6 RE ی با ی مد که‎ DE 


® Doutte (Edmond). Op. cit, P 43. 

® E, L. Bertherand. Op. cit, P 48. 

D À. Sicard. « Pratiques Médicales », Superstitions et Légendes des Habitants de la Commune Mixte de 
Takitount In R.A. N° 55 1911. P 59. 

® Ibid. P 59. 

© E, L. Bertherand. Op. cit, P 66-67. 
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جانب تعویذات آخری تعلل آسباب الرض بعلاقته بالجن وبیوم من أيام الأسبوع» فمثلا إذا مرض شخص يوم 
السبت فان کل جسده abg‏ خاصة الرأس والأطراف والبطن والقلب» والمكلف بمذا الرض هو الجن ميمون» 
ولعلاجه یکتب على سبع قطع من الورق أو على صحن بعض الجمل فیملاً الصحن باماء وبالأوراق السبعة 
مقطعة قطعا صغيرة ويدلك به الجسد لمدة سبعة أيام بخلیط من الزیت واطرمل والبابونج واجلجلان ومن آشهر 


أنواع الشعوذة والأكثر انتشارا ورواجا آنذاك نجد: 


حساب أيقش وهو خلیط بين التنبؤ عستقبل الانسان وعلاجه حیث يؤخذ اسم الریض واسم آمه 
حرف وتطرح من الجمع واحدة أو عدة أضعاف لسبع أو لاثنتي عشرة وها طریقتان لعلاج واحد وکل ما تبقی من 


السبعة أو الأنشى عشر يناسب فقرات في كتاب كبير التكهن وفيه يحدد سبب وطبيعة المرض وكيفية علاجه O‏ 


ومن بين الطرق أيضا التي يختلط فيها العلاج بالشعوذة هو زيارة الأضرحة » فنجد مثلا أنه عندما يزور 
المريض المصاب بمس من الجن الطالب يطلب منه تقديم أضحية تتمثل في حيوان إما ثور أما دجاجة أو كبش أو 
عنزة أو ديك» مع تحديد لونه حتى يضحى به فيشرب الجن من ذلك الدم ويذهب عنه ذلك المرض» فإذا كان 
الحيوان أكل الأعشاب يفرق مه مع الطعام على الفقراء ولا يأكل المريض إلا الرئتين» وتسمى هذا العملية 
بتعرقيب» وإذا كانت الأضحية من الدواجن تطبخ في المرق وتؤكل من طرف المريض بدون ملح حتى يتمكن الجن 


من الأكل معه» هذا في بداية الأكل وقي ما بعد يستعمل الملح وتعرف هذه الطريقة Ek‏ 


ومن بين وسائل إخراج الجن عملية تنوم المريض المعروفة باسم عملية تقدي» فإذا كان الجن الذي سکن 
المريض أبيض اللون يقوم المريض بزيارة ضريح معين ويأخذ معه الأضحية المطلوبة» وإذا كان الجن أسود اللون فلا 
بد من إجراء وليمة (وعدة) له حيث يحضر السود للرقص» فيذبح القربان ويوضع خط عمودي بالدم على جبهة 
الریض كما ترسم دوائر على كل أطرافه العليا والسفلى» ويجب أن تكرر هذه العملية كل سنة في نفس المكان 


hasta. de cie flo 


4- التداوي بالأعشاب والجراحة والحمامات المعدنية: 


© Ibid. P 51. 
® Ben Choaib. Op. cit, P 254. 
© Ibid. P 254. 
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—i‏ التداوي بالأعشاب: 


تعتبر الأعشاب الطبية من النباتات التي ها خصائص علاجية للأمراض المختلفة» وكذلك للحفاظ على 
صحة الانسان والحيوان» كان طب الاعشاب العلاج الأساسي للبشرية عبر مراحلها الزمنية» فسابقا قال أبوقراط 
"لیکن غذاؤك دواوك ... وعالجوا کل مریض بنباتات أرضه فهي آجلب لشفائه"؛ فمعظم الأدوية الحديثة تعتمد 
على مستخلصات من الاعشاب الطبيعية» كما حوت مولفات العدید من الأطباء المسلمين والجزائريين الکثیر عن 
فوائد الاعشاب. من آمثال الرازي وابن سينا وابن حمادوش الجزائري والبوني وقبلهم السيوطي الذي كان کتابه في 
الطب والحكمة مرجعا آساسیا لسکان الجزائر» وکانت هذه الأدوية ذات مصدر طبيعي نباتي ومعدني وقلیلا منها 


(1) 


حيواني » يتم تحضيرها وفق علوم مکتسبة وتحارب ميدانية. 


يذكر ابن حمادوش الجزائري أنه كان كثير الأسفار والترحال فزار بنفسه بلاد العرب والعجم والترك 
وكان يدرس المحيط الطبيعي لتلك البلدان» خاصة أعشابها ونباتاتحا حيث كان قوي الملاحظة لا يترك فرصة تفيده 
علما جديدا إلا اعتنى clé‏ وحين جمع قاموسه في الأعشاب كان يذكر مجموعة من الوصفات للتغلب على بعض 
A‏ الشائعة كوجع الرأس والمعدة والحروق والإصابات الجلدية وضعف الأعضاء التناسلية ووجع المفاصل 
ne Dares‏ يكن للقائمین على العلاج ‏ الكثير من الأحيان علم عکونات جسم الانسانن أي کانوا يخلطون 
بين بعض أعضاء الجسم» حيث كان المعالج من الأمراض یخلط بين أصناف العضلات ویعتقد أن امضم والتنفس 


هقی all‏ كما 1 يكن Panel‏ 


ورغم ذلك تکونت لدیهم علوم علاجية بالأعشاب متوارثة عن الأجداد ومن التجارب وکتب الأولین» 
وعبر وفود احجیج الذین کانوا یتعرضون للأمراض ویتعلمون طرق العلاج من تلك البلدان» وبيئة کل نبات وأسماء 
الأعشاب عربية كانت أو غير عربية ویطبقوضا با جزائر» فقد استعمل الجزائريون لعلاج مرضاهم نباتات كثيرة 
ومتنوعة تتبخذ أسماء عربية وأمازيغية ولاتينية» والکثیر منهم كان على علم واسع بالأعشاب bal‏ وما يصلح 


منها لكل مرض باستعمال أوراقها وأزهارها ولحائها وحبها وجذورهاء وتستعمل إما بشرب طبيخها أو استنشاق 


(D Albert Lasry. Histoire de la pharmacie indigène de l’Algérie et son folklor, vigot, Paris, 1937, P 75. 
430 سعد الله مرجع سابق» ص‎ © 
% Lamarque. Op. cit, 2 
172 المرجع نفسه. ص‎ O 
©) Doutte (Edmond), Op cit, P 37. 
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بخورها آو سف مسحوقهاء وکان الزاتربون Dites‏ بأنفسهم عن الأعشاب ي اال ا حیث كان بعض العلماء 
وآشباههم یرکبون الأدوية من النباتات التوفرة ‏ البلاد. ویضعون العاجین والأشربة ویستعملون وسائل الكي 


والحجامة ونحو ذلك. 


كان مصدر هذه الأدوية على العموم بلاد القبائل والمناطق الداخلية» حيث تباع في مختلف الأرجاء 
داخل الدكاكين حيث يخصصون لما جناحا في توضع فيه» ويحتفظ بما في أدراج مرتبة كل مادة في درج وعليه 
بطاقة تحمل اسم المادة» وأحيانا يقوم بعض السکان ببيعها في الأسواق الأسبوعية» متجولين حاملين قففا مملوءة 
oda‏ الأدوية وموضوعة في أكياس أو قصاصات الورق أو القماش» وتباع بمقادير وموزونات متعددة بالحفنة أو 
الميزان» وأحيانا تكون الكمية غير معينة ولكن حسب النقود التي يقدمها المشتري 20 ويعرف البائع عادة بالعطار» 
إذ كان يبيع موادا معدنية وعطوراء ويعرف كذلك ببياع الدواء إذا كان يبيع موادا طبية نباتية» فأحسن الأطباء هو 
الذي یعرف الفوائد العجيبة للأعشاب) وقد لاحظ الأطباء الفرنسيون الأعشاب الجزائرية ونالت إعجاجم 
واحترامهم" واهتموا بدراستها والاستفادة منها وتم تسجيليها في بحوثهم ودراستهم فأثرت قاموسهم الطبي ومن 
تلك الأدوية التي سجلوها: 


- الزنجبيل لعلاج الأمراض الزهرية ومنشط جنسي ومفيد للعقم. 

- القرنفل لعلاج بحة الصوت والمغص وأمراض المعدة. 

- اللوز الحلو والمر يشفي من ضيق التنفس والربو والوقاية من الصداع. 

- الینسون يستعمل في علاج عرق النسا والشقيقة. 

- الأرك معطر للفم ومحسن للأسنان ومفيد للجروح التي تسببها الحشرات السامة. 

- نبات الحليون (السکوم) مدر للبول Elus‏ المثانة البولية» والتهاب القناة التنفسية ويسقط الجنين الميت 
à‏ رحم آمه. 

- الخروب يعالج الاسهال ومحسن للأسنان. 

- الكروية تفيد في علاج الآلام المعوية. 

عنب الثعلب Elu‏ المثانة ومدر للبول. 


( Albert lasry, Op. cit., P. ۰ 

® Ibid. P 25. 

®) Doutte (Edmond). Op cit, P 37. 

® E, L. Bertherand. Des Ressources que la matière médicale arabe peut offrir aux pharmacopées française 
et algérienne, imp. DE. Bourget, Alger, 1859, P1. 
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- الثوم يقي من السموم Elus‏ العدة ومسحوقه يفيد للبواسير» ولأمراض الدماغ يخلط مع الثوم اللبن 


الرزئب والعسل, كما یستعمل لالام الاسنان مع القرتقل O‏ 


واستعملت حبة الوم في علاج الرمد الحبيببي» حيث تحك حبیبات الرمد النتشرة في الأجفان بالثوم ثم 
رر عليها ما يعرف بالتوتيا (Sulfate de cuivre)‏ وقد عاج ois‏ الطريقة حت الأوربيون لنجاعته“)» ولعلا ج 
الحمى المتقطعة تستعمل نت البونافع غتحك جبين الشخص المصاب dlit‏ مع أكل الكثير من البطيخ الأجمر 
"الدلاع"» ولعلاج الحمى الثلاثية يشرب الفيجل وسكنجبير» كما استعمل الجزائريون أيضا نبات الشندقورة 
Hal ga hs‏ لضاف وی Ps‏ 


یستعمل نبات البونافع (الدرياس) لعلاج الروماتيزم والشب والزبدة لاصابات الفم ان أما علاج 
الجروح فتوضع علیها أوراق من أحد آنواع البذنجان ثم يغسل بماء یغلی فيه ورق الخبيز Mauve)‏ ولتضمید 
الجروح كانوا یستعملون الصوف الذي يقصونه من أغنامهم بعد الاستفادة من لحومهاء أما علاج الأعضاء الممزقة 
فمعرفة السکان کانت قليلة فلجأوا فى آکثر الأحیان إلى بترها ووضعها زناه ملوء بالقطران(گ» Le LS‏ 
السکان الحكة المؤلمة التي يسببها اجرب بعصير الرمان أو الحنا وكذلك عصير الطماطم ولعلاج الرمد یصنع مرهم 
من العسل والراتنج (مادة صمغية)» وكذلك الزبدة مع الكرفس والريحان وعصير الليمون. O‏ 


كما نم وضعوا مجموعة من الوصفات للتغلب على بعض الأمراض الشائعة كوجع الرأس والمعدة 
والحروق والإصابات الجلدية وضعف الأعضاء التناسلية ووجع المفاصل وغيرها dy‏ يكن للقائمين على العلاج في 
الكثير من الأحيان علم بمكونات جسم الإنسان أي كانوا يخلطون بين بعض أعضاء الجسم» حيث كان المعالج 
من الأمراض يخلط بين أصناف العضلات ويعتقد أن الهضم والتنفس هما نفس العمل كما لم يكن له علم كاف 


© Ibid. P 03-22. 
® Albert lasry. Op. cit, P 208. 
439 الجزء الثاني» مرجع سابق. ص‎ cal آبو القاسم سعد‎ O 
® Khiati. Op. cit, P 208. 
© De Fontaine de Resbecq. Alger et les côtes d'Afrique, Chez Gaume Frères, Libraires, Paris, 1837, P 63. 
© Ibid. P 64. 
® Mohamed ben larby seguir. Op. cit, P 29. 
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بوظيفة (int‏ ورغم ذلك فقد كانت آنذاك عدة مؤلفات قدمت وصفات علاجية مهمة إضافة إلى ما سجلته 


الذاكرة الشعبية ومنها. 


فلعلاج الخفقان والسعال والاستسقاء یستعمل نبات إكليل الجبل حيث يشرب ما مقداره خمسة 
دراهم» ولعلاج الجنون ينصح باستعمال نبات الأفثيوم ما یسمی عندنا الزعتر» وهو كذلك نافع لتقوية العدة 
ونفخ البطن والتخفیف من الخفقان» ولوجع الکبد ينصح بنبات "أشنت" وهو الستخرج من آعواد الشجر 
کالصنوبر والسفرجل والبلوط ولعلاج الأذن ينصح بنبات "انزروت" العروف عندنا بالعتروت « إذا طلي فتیل 
بغسل أو يحليب النساء وذر عليه الدواء الذکور وأدخل في الأذن تفع De‏ 


ولوجع الأسنان والأورام ينصح بنبات "أثل" وهو الفرع الكبير من نبات الطرفا أو نوع منها حيث تأخذ 
أصوهما وتطبخ في الماء طبخا جيدا مع الزيت وتشرب» كانت نافعة من الأورام كلها ووجع الأسنان» ولمداواة 
أوجاع الكلى يوصف نبات "أنجرة"» وهي زريعة الحرايق ويقال ها القريص تنفع من وجع الكلى ويفتت الحصى في 
المثانة والكلى» وكذا بالنسبة للأجاص الذي يقال له في المغرب "البرقوق" يفتت الحصى ف المثانة. 


أما الجرب والقرع في الرأس فعلاجه نبات (أزاز) وهو حب المثنان» كما أن جوزة الطيب تقوي الكبد 
والمعدة وتزيل ورم الكبد والطحال؛ ويقوي نبات جلنار وهو نوار الرمان الأسنان المتحركة» وینفع الإسهال وقروح 


الأمعاء ويدمل الجراحات والقروح العتيقة» ولأوجاع الفاصل (الفال» النقرس» التشنج) فينصح بنبات الحنظل O‏ 


ويقول عن الزعفران أنه مقو للمعدة والكبد والقلب والأحشاء وصالح للعفونات وأن الاکثار منه 
D ba‏ كما يتحدث عن نبات سعد أنه يسخن الكلى والوجه ويفتت الحصى والإدمان على أكله یجفف الدم 


Asiera ao ماو‎ lab Ne 


Lamarque. Op. cit, P. 51.‏ ® 
7 عبد الرزاق بن حمادوش الجزائري» کشف الرموزه مصدر سابق» ص 18. 
)© نفسه ص 55 
©® نفسه ص 58. 
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وینفع شراب نبات العناب في علاج الجذري واحصبة وغلیان الدم» أما البطیخ فیغسل البطن والثانة 
ویکثر ماء الظهر مدر للبول سريع امضم والتوت مقو للمعدة والأمعاءء أما التين فيجلي المثانة والکلی والتین 
الیابس یصلح لوجع الظهر وأكله يؤمن من السموم واخوخ هو جيد للمعدة فاتح للشهية كما أن الرمان الحامض 


مبرد للكلى ونافع للطاعون الذي يعم الناس من فساد OR‏ 


وعن نبات الجعدة یقول ابن حمادوش: « هکذا تعرف عندنا وهي ثلاثة أنواع» ویقال للنوع الجبلي 
منها: سرقسطة وللنوع الثاني مسك الجان» وهي الشندقورة وللنوع الثالث الحرانية» ولا تطلق عندنا الا على نوع 
واحد وهو الجبلي» قريبة من الشیح وهي آجزاء الترياق وتستعمل للدیدان وتقوم plie‏ الشیح» بدشا نصف jy‏ 
سليخة ومثلها من قشر عیدان الرمان الرطب Lef Ve‏ السمسم وهو الجلجلان یقول عنه أنه أكثر الحبوب Las‏ 
يضر العدق وإذا دق ورقة وضمدت به الاعضاء الصلبة حللها وأبرأ الأورام الحارة» وحرق النار ووجع القولنج 
ونحش الحية» كما أن السنا الكي یسهل الصفراء والسوداء وینفع من الوسواس وهو دواء يقوي القلب وینفع من 
CTE‏ 


وکانت النساء معروفات مهارن 5 التولید والاهتمام بصحة المولود وأمه» عن طریق نظام غذائي جید 
یستعمل فيه العسل وزیت الزیتون والحليب والعدید من النباتات "إن خبرة هولاء النسوة كانت بالغة بخصوص 
عملیات الولادة فهذه الطرقات كانت بدائية محضة واللفت للانتباه أن جميع النسوة كن على دراية بالعقاقیر 


والأعشاب الطبية المستعملة» JS‏ واحدة منهن تتعلمها من والد ها ومن نساء آخریات کبیرات Ph E‏ 


ورغم هذا الدور الذي لعبه الطب الجزائري في تدعيم الطب الفرنسي إلا أن تسويقه لم يكن في مستوى 
العالمية» لقد كان فعالا وقلل من معاناة وآلام الجزائريين طيلة الفترة الاستعمارية» خاصة وأن الرعاية الصحية 
الفرنسية لم تمتد بصفة خاصة إلى آفراد اجتمع قاطبة» إنما وجهت كل الجهود إلى رعاية مواطنيها الأوربيين» 
ويضاف إلى ذلك القمع الاستعماري وخوف الجزائريين من احتل الذي حال دون توجههم إلى الطب الفرنسي 
والاكتفاء Le‏ توفره العقاقير والممارسات Mél‏ 


.66 نفسه» ص‎ 00 
.81 نفسه ص‎ © 
.92 نفسه» ص‎ © 
(6) Mathea Gaudry. La Femme Chaouia De L'Aurès , ED. Chihal, Alger, 1998, P 230. 
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ب- الجراحة: 


ذكرت العديد من التقارير والتآليف الفرنسية أن الجزائريين يشمئزون من العمليات الجراحية الدامية» 
وم يجهلون الممارسة الجراحية إلا بنسبة محدودة حيث انتشرت في منطقة القبائل وعند البهود( وحتی الآلات 
المستعملة في الجراحة كانت عبارة عن محجم «(Ventouse)‏ وسيلة كي (قطعة حجر جهنم)» صوفان 
(Amadou)‏ وهو مادة إسفنجية تستخدم في الجراحة» مادة وبرية (Charpie)‏ وهي خطوط تستعمل لتخييط 
الجراح» مقص مشرط أو المفصد (Lancette)‏ « سكين Bistouri)‏ ) الذي كان مشرط الضياء وهذه الالات 
للذکورة غالبا ما تکون né‏ نظيفة وبا Le‏ آما dues‏ ندع فیستعمل اراح ALAN‏ القن تعوض ی 
الأرياف بصوف النروف أو وبر الجمال مع استعمل الاعشاب الجافة وقطع من وبر الجمل أو الاعز 
تستخدم في علاج الجروح فضلات الحيوانات ككمدات يضاف إليها الماء» كما يستعمل السمن مع الشب 
وكذلك الخبيز والحناء ونحو آثار الجراح يستعمل العسل وكبريتات النحاس. 


وبالمقابل أعجب العديد من الفرنسيين بطرق بحبیر الكسور ومداواة الجراح» حيث كان من بين 
العمليات الجراحية ثقب العظام» فخلال حكم أحمد باي أظهر المداوي (الجراح) أحمد بن بلقسام مهارة كبيرة في 
هذا العلاج» فكان مشهورا في كل منطقة تافرنت بعلاجه للاتراك الأمر الذي جعل الباي يعفيه من دفع 
الضرائب مثلما كان الأمر بالنسبة للمرابطين» كما أهدى له وسائلا للجراحة ومنها لاتريفين (La Trefine)‏ 
المستعملة لثقب العظام وجبرهاء وهي عبارة عن ساق من النحاس طوفا 10سم يقوم المتطبب جرح الجلدة بعد 
رفعها» وحسب لون العظام يستنتج هل العظام الفوقية للجمجمة مكسرة أم العظام التحتية» ثم توضع جبيرة 
مكونة من الزبدة والأعشاب المسحوقة الأمر الذي يجعل المريض يشفى في مهلة خمسة عشرة يوماء ما جعل 


سسکا Ds NL LL a‏ سن ا 


أما الكي (Cauterisation)‏ وهي من وسائل العلاج المعروفة في الجزائر منذ القديم» فتتم بوضع سكين 
£ ۳۹ 5 
عادي a‏ النار حت يصبح لونه Lai‏ ثم يوضع على الجرح وتتکرر العملية عدة مرات لتفادي نزيف ا 


8 8 8 1 
وأحيانا أخرى كان يتم aeb EE‏ 


® E, L. Bertherand. Medicine. .., Op. cit, P 33. 

© Ibid. P33. 

© Ibid. P33. 

® E. Masqueray. « Le Djebel cherchar ». In R.A n°22, 1878, P 143. 
© E. L. Bertherand. Medicine... op, cit, P 36. 
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re‏ التداوي باطمامات: 


شاع بين الئاس إبان فترة الاحتلال وحتی قبل ذلك أن الحمام "طبيب أبكم"» یقصده الرضی والتعبون 
من مشقة العمل أو السفر وكل ما يرهق الأجسام» ولا جاء الطب الفرنسي مع بداية الاحتلال كانت نظرته 
للحمامات نظرة مغايرة» إذ تنبه إلى أحوالها وإلى نظافتها دون أن يخوض قي dés‏ باعتبارها جزءا من النظام العام 
لحياة السكان ومأثرة من مآثر المدن» فاعترفت الحكومة الفرنسية بفوائدها ووضعت شروطا لاستعماها بموجب قرار 
3ه فهي المكان الخصص للطهارة والتنظيف كما كانت مكانا للعلاج وطلب الشفاء تتوجه إليه 
المرأة النفساء في يومها السابع ويؤمه المريض للشفاء إذ يقصده أصحاب الأمراض الجلدية» أي أن الينابيع الطبيعية 


الساخنة والمياه المعدنية كانت منذ زمن بعيد وسائلا علاجية في الأوساط الجزائرية. 


يصف الدكتور شاو حمام ريغة ومياهه العدنية فيقول "وهو يقع بين الشلف والبحر» على مسافة نحو 
0 ميلا من غرب الجزائر» وهذا الحوض الذي يكثر الإقبال عليه» بمتد على 12 قدم مربع» ويبلغ عمقه أربعة 
أقدام» ولمياهه درجة من الحرارة محتملة» وبعدما تخرج من المياه من الحوض الأول تحري Sud‏ الحوض الثاني الذي 
هو أصغر من الحوض الأول» وف هذا الحوض الصغير يستحم اليهود الذين لا يحق لهم الاختلاط بالسلمین» وفي 
فصل الربيع الذي هو الفصل الذي يقصد فيه الناس الحمامات المعدنية Gb‏ جمهور غفير إلى هذا الحمام ويقال أن 


5 ۰ ۰ € " 3 
مياهه تشفي من الروماتيزم اليرقان وعير ذلك من الأمراض المزمنة ) ( 


هذا الوصف الدقيق الذي يقدمه شالر دليل على أهمية الحمامات التق تعتبر من المآثر العمرانية القديمة 
بالجزائر» إذ يرجع تاريخ وجودها منذ عهد الرومان» وبقي تصميمها مطابقا نوعا ما لما كان عليه الأمر أيام 
الرومان» فكل حمام يتكون من: قاعة الاستراحة «Apodyterieun‏ وقاعة في خارج باردة» وقاعة في الوسط دافتة 


وقاعة داخلية ساخنة.ومن أشهر حمامات العلاج بالمياه الطبيعية المعدنية: 


- حمام بني كشة الواقع بين قسنطينة وسطيف ويقصده كثيرا الذين يعانون من الأمراض الجلدية 
42م 
والعظام. 


- حمام ملوان الواقع بقبائل بني موس بالقرب من الجزائر یختص في علاج الجرب والقوباء. ٠‏ 


OS Furnari. Op. cit, P 193. 
® H. Abadie feyguin. Op cit, P33. 


.32 وليام شالر» مصدر سابق» ص‎ 3 
® L, Bertherand. Medicine ..., Op, cit, P 170. 
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واضافة إلى ذلك فان مذه الیاه خواص علاجية هامة جدا کعلاج الحمى التقطعة وعلاج الأمراض 
الباطنية الزمنة مرض الأمعاء والأمعاء الغليظة وأمراض العدة والجروح كما یستعمل قطرات للعیون ومن فوائده 


أيضا إعادة الشهية للأكل اکتساب الطاقة. 
رابعا - موقف الجزائريين من الطب الاستعماري: 


لا يقبل الجزائريون في الأغلب العلاج عند الطبیب الفرنسي لاعتبارات دينية واجتماعية ونفسية» لا في 
بيوتهم ولا حت في الصحات أو الستشفیات لانعدام الثقة في الستعمی ورغم محاولات الإدارة الاستعمارية 
استمالتهم إلى الطب الفرنسي كجزء من الشروع الاستعماري الا أن محاولاتما كانت يائسة في مجملهاء فلم يكن 
التجاوب في مستوى أهدافها» حيث رفض جل الجزائريين الشروع الصحي الفرنسي» خاصة في بداية الاحتلال 
لارتباطهم من جهة بالعلاج التقليدي الذي توارثوه عبر القرون والأجيال كشفاء من كل الأمراض» ومن جهة 


1 2 
آخری لعدم ثقتهم بالستعمر ووسائله D‏ 


ويرجع سبب نفورهم كذلك من وسائل العلاج القدمة من قبل الأطباء الفرنسیین إلى عدة اعتبارات» 
منها التقالید والعادات والفتاوی الدينية التي لم تكن تسمح للطبیب الأجنبي بالاقتراب من بیوت السکان » فها 
هو آحد الأطباء يقدم شهادته قائلاً "م تطلب مساعدتنا البتة لاسعاف النساء أثناء الولادة » لا ندري إن كان 
الدين الاسلامي هو من عنع ذلك » لکن الشيء المؤكد هو أنه في العدید من الأحيان تصلنا آخبار عن نساء 
عربيات قضين أثناء الولادة"» ویضاف إل ذلك اشنزاز المسلمين من الطبیب وللستشفی النابع من العقيدة 
والثقافة النتشرة بين السکان آنذاك وخوفا من الستعمر الغاصب لأرضهم ولاعتقادهم أن الشفاء من الله ولا يجوز 


الاستعانة بغيره خاصة من غير المسلمين. 


ساد هذا النفور حتى في فترة انتشار الأوبئة مثلما كان في فترة وباء الکولیرا الذي احتاج الجزائر عام 
9, أين اتخذ السكان موقفا حذرا أمام الإجراءات الطبية الفرنسية في معسكر ولالا مغنية» دلس» جيجل» 


سيدي بلعباس» وهران وقسنطينة» ما جعل فولف مسؤول المكتب العربي لسيدي بلعباس يصرح في إحدى التقارير 


® M. Bounnafont. Op. cit, P 52. 
® Khiati. Op. cit, P 255. 
© Yvonne Turin. Op. cit, P 396. 
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"إن اشتزاز العرب من استعمال آدویتنا ولعانمم بالقدر دفعهم إلى الثقة بالطلبة» وبالتالي فان أغلبية الرضی یطلبون 


العلاج Le‏ بعدما تتدهور وضعیتهم Dia‏ 


كان لهذا النفور انعکاسات سلبية أدت إلى تدهور حالة السکان الصحية والاجتماعية» خاصة في فترة 
الوباء الذي كان يحصد العشرات من الصابین مثل ما حدث لسکان تنس أثناء وباء الکولیرا عامي 1845- 
P1854‏ وكان هناك استثناء لزيارة الطبیب الفرنسي للسکان في الحالات الشديدة أين یصبح الرض مزمنا والام 
شدیداء فبعد أن يعطي الریض أولوية للطب الشعي وحدث العجز في الشفاء یضطر إلى الاستعانة بالطبیب 
الفرنسي OÙ‏ ذلك یعتبر مسألة as‏ ففي كير من الحیان کان یفضل الم علی of‏ یذهب إلى الطبیب 


الفرنسي ففي اعتقاده أن قبوله بعلاج الطبیب الفرنسي هو قبوله للاستعمار والاذلال. 


كان السکان احلیون یعزفون عن الطب الفرنسي» خاصة النساء منهم ولا يحبون الستشفیات» ففي 
ad‏ بقیت للستوصفات فارغة à‏ آغلب الاوقات ماعدا خلال af‏ معدودات( وکما کانوا یتخوفون من 
الا کل القدم في تلك الستشفیات خاصة وأن الشريعة الاسلامية تمنع أكل اللحوم الا من الذبيحة التي یسمی 


علیها اسم الله والفرنسیین يذبحون الختزير الذي هو حرم عند السلمین.( 


وهناك عدة شواهد تبرز خوف الجزائريين من الطبيب والتي ترد كثيرا في تقارير إدارة الصحة» خصوصا 
أثناء حملات التلقيح وإحصاء المصابين أو توزيع الأدوية عن طريق إخفاء الأطفال المصابين وإبعادهم عن السكن 
أثناء حملات التلقيح ضد الجذري خوفا من الطبيب» كما انتشر بين الجزائريين عدم الاكتراث بالمرض ما دام لا 
يردي صاحبه طريحا إذ ترد بين ثنايا كثير من تقارير الصحية إشارات حول عدم إقبال الجزائريين على الذهاب إلى 
الطبيب إلا بعد أن يستفحل أمر الداء فمواقف الطبيبين أنجلي "Angelly"‏ وبرتراند "Berthrand"‏ تبعث على 
البحث قي إشكالية التعامل مع الجزائري في الميدان الصحي : "هل يجب الإجبار أم الاقناع إلا آننا نجد دوماً 
عودة هاته الجملة التي تلخص الكثير: "بأنه يحب إجبارهم على الاستفادة من التقدم الحضاري .وليعرفوا مدى 


تفوقنا علیهم ۱ o‏ 


© Thid. P 143. 

B Dr Rousseau. Rapport Sanitaire, Le Choléra décime les Tribus en 1854 cité par Turin. Op. cit, P 329. 
® Turin. Op. cit, p. 336. 

® L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op. cit, P 508. 

© Khiati. Op. cit, P 255. 

(6) Rapport du médecin de Tiaret 1856, (A.O.A .126) cité par Khiati. Op. cit, P 254. 
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وهكذا رفضت عدة قبائل عملية التطعيم» فمثلا لجأت قبيلة وهاصة بمنطقة وهران إلى التهدید برمي 
آولادها في البحر لتفادي ذلك. فاضطر الاستعمار إلى بحمید كل العملیات إلى غاية عام 1868 حيث کلف 
الجنرال ديفو الأطباء العرب بعد تكوينهم بتلقیح اراو ويمكن أن نضیف إلى أسباب رفض التلقیح ما يلي: 
كان الاعتقاد الشائع في الذهنيات الجزائرية أن تطعيم الأطفال هدفه ترك إشارة أو طابع على أجسامهم لتجنيدهم 
فيما بعد لصاح الجيوش الفرنسية» وكذلك لاعتقادهم أن التلقيح سم يؤدي إلى شلل الملقح وبالتالي القضاء على 
الجنس العربي بإفقاد الخصوبة والقدرة على الإنجاب» أو Léf‏ علامة يضعها الفرنسيون على أيدي أبنائهم حتى تبقى 


رگ 5 ۲ ۳ 2 
واضحة وني للستقبل یعترفون باشکم الفرنسي» أي یصبحون تابعین لفرنسا O‏ 


وأمام هذا الاحجام من قبل السکان للطب الفرنسي وخشية Just‏ الأمراض والأوبئة إلى المعمرين» 
اتخذت السلطات الفرنسية العدید من الاجراء‌ات منها — فتح مدرسة الطب (L'école de medicine)‏ 
للجزائریین عام 1857م التي أشرف علیها الطبیب بیرتراند Bertherand)‏ (« لکن لم یلتحق با الا عدد قلیل من 
الطلبة الجزائريين بلغ خمسة مسجلین عام 1865« وقد یعود ذلك لعدم تمكنهم من تقان اللغة الفرنسية بشکل 
جيد» فکان علیهم تعلم اللغة الفرنسية من أجل مزاولة دراستهم والتکون في الطب» كما أن تكوينهم كان يتم في 
ظرف ثلاث سنوات عوض خسة التي یتطلبها آنذاك تکوین الطب العادي» وقد حددت مهمتهم في مارسة 
الطب في الجزائر ضمن العائلات العربية» ولا تتخرج دفعة من هولاء الأطباء يتم تعينهم عبر مناطق عديدة من 
الوطن. 


وکان هذا التکوین یتماشی مع الظروف التي آملتها الأهداف والدوافع الاستعمارية من أجل توزیع 
الاطباء عبر کامل الجزائر» حيث تمكنهم لغتهم العربية من التقرب من المرضى وتشخیص آحواهم الصحية والتفاهم 
معهم واقتراح العلاج الناسب هم باعتبارهم من نفس الدین والعرق وبالتالي حدوث الثقة بينهم» أما الأطباء 
الأوروبيون فأول ما یلاحظونه في بيئة غير بیتتهم هي أن الرضی لا يفهموتهم» فهناك حاجز اللغة التي لا تمكنهم 


من الفهم والتفاهم ولا من ربط العلاقات © 


وبفضل بعض الاجراءات استطاعت الادارة الفرنسية تخفیف حدة الأمراض وتقلیل فرص انتشارها بين 


الأوربيين المتواجدين في ابزاثر فهذه الاجراءات خففت من حدة الوضع الصحي التدهور بابزاثر مقارنة مع 


® Khiati. Op. cit, P 256. 
® J. J. M. Temsal. Op. cit, P 9. 
® Turin. Op. cit, P 376. 
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بداية الاحتلال بالاضافة إلى تأسيس الکاتب الصحية والمصحات التنقلة والستشفیات حيث تم تعمیم العلاج 
نسبیا والتکفل بالمرضى ما آدی إلى تراجع مرض الطاعون مع بقاء آمراض آخری کالتیفوس والکولیرا والجذري 


وخلال بعض الفترات قبل الجزائريون بالطبیب الفرنسي» خاصة بعد 1874 وأمام ضربات الأوبئة 
والأمراض المتتالية» وحتی النفور من التلقیح للاعتبارات التي تم ذکرها آنفا استجابوا ما بعد هذه السنة, الأمر الذي 
جعل أحد ضباط الصحة یصرح "لقد دخل التلقیح في العادات والاعراف العربية» انم أقل تمردا على التلقیح ما 
سبق» إذ عرفوا مزایاه وجاءعت حشود كثيرة للمطالبة بذلك"» واندلعت حرب بين الأطباء الفرنسیین ومولاء 
المداوين التقليديين» ففي وهران اندلعت حرب بين الدکتور دي بونشال De Ponchel‏ والطیب سي الحاج وکان 
دي بونشال يمار بين زازه الرضی الذين لم یشفوا بعد أن عادوا السي PU‏ زيادة على الاحتدام الذي كان 
منتشرا بين الفرنسیین والمداوين الجزائريين» كان هناك غموض یتعلق بقدرة هولاء المداوين على التأثیر السياسي 


علی ار کان ادف ef‏ من استعمال الفرنسیین للطب العصري هو تمدة الوضع (8) 


- إن الأمراض والأويئة والکوارث الطبيعية» شکلت لسکان الجزائر في الأغلب قدرا محتوما وارادة إلهية 
لابد من الاستسلام لماء وعدم اتخاذ أي احتراز ووقاية تنافي هذا الاعتقاد» حيث أن الوضع الصحي المتدهور 
والغير مستقر الذي فرضته فرنساء قد أفرز نوعا من العلاج امتزج فيه الطب بالخرافة والشعوذة» فقد كان 
التكفل بصحة السكان ومعالجتهم يعود إلى الطالب أو المرابط في أغلب الأحيان عبر وصفات علاجية متوارثة 
أو موجودة في كتب الأولين» مثل كتاب القانون لابن سينا وتذكرة الأنطاكي في أحسن الأحوال» أو من 
خلال القرآن والسنة النبوية باعتماد الرقية في علاج مختلف الأمراض» والنفور من الطب الاستعماري. 

- إن الطب النبوي ساهم مساهمة كبيرة في التخفيف من آلام السكان وكذلك من خلال ممارسة الحجامة 
والفصد وتحبير الكسور وغيرهاء حيث كان المرابط يسمى طبيب» الذي تعلم طرق العلاج عن آجداده؛ 
واحتفظ جا ليمارسها هو ومن بعده أحفاده» في الزوايا التي كانت مسجداء مدرسة» مأوى» ملجأء ومكانا 


® Rapport Agnely. 1853. A.N.F 80. 671, cite par Turin. Op. cit. P 347. 
® Turin. Op. cit, p 396. 
® Ibid. P 396. 
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- لقد كان هناك نفور للجزائریین من الطبیب الأجنبي في أول الأمر» لکن بعد انتشار الأوبغة الفتاكة بدأ 


یقترب من العلاج في المؤسسات الاستشفائية. 
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الفصل الرابع: 
ji‏ الاوضاع الصحية على البنية 
الديمغرافية ودور الأطباء في حفظ صحة 
السكان 


Le ال‎ 


إن الأوضاع الصحية السيقة التي عرفها سکان الجزائر وبشکل مأساوي منذ دخول الاحتلال الفرنسي» 
انعکست سلبا على آعداده بوجود نزیف Gags‏ مرعب عرقل نموه الطبيعي LES‏ الشعوب, في الوقت الذي 
كانت آعداد الفرنسیین والأوربيين تزداد بالتوافد من عدة جهات» ما ساهم في تغيير النسیج السكاني للمجتمع 
الجزائري من خلال هذه الأعداد الدخيلة» ورغم محاولات الأطباء الفرنسیین والجزائريين تحقيق نوع الاستقرار في 
الحالة الصحية إلا أن الكارثة الديمغرافية تكررت في الجزائر منذ الاحتلال حت بداية الحرب العالية الأولى سنة 


4 وهذا ما سنحاول توضیحه ق هذا الفصل من خلال العناصر التالية: 


sel -‏ السكان بالجزائر. 
- النزیف الدعغرائي (آسبابه ومظاهره). 


- دور الأطباء في حفظ صحة السکان. 


الفصل الرابع اثر الاوضاع الصحية علي البنية الديمغرافية وحدور الاطباه في حفظ صعة السفان 


آولا — النمو السكان بالجزائر: 
1. الاحصاء في اطار السياسة الاستعمارية: 


قبل التطرق إلى النمو السكانى بالجزائر آثناء الفترة الاستعمارية لا بد من التحدث عن عملية الاحصاء 
التي تعتبر من آهم الوسائل التي نستطیع من UNE‏ معرفة عدد سکان الجزائر في الفترة الدروسة ولو بشکل تقريي 
بسیب التعتیم وسياسة الصا الفرنسية في تقزم عدد سکان الجزائر وتضخیم جحافل الستوطنین» فالخوض قي 
مجال الصحة في أي مجتمع يبنى على معرفة الصحة واجتمع والقاطنین من السکان» من خلال استقراء عدد 
الوفيات عند الرضع والأمهات الحوامل وجموع الفغات الاخری. 


تعتبر الاحصاءات من الوسائل الهمة التي تستغل لتقييم آي فعل صحي وأي سياسة اجتماعية صحية» 
من Le‏ الاهتمام بصحة اجتمع عامة وحماية الفرد من مختلف ما يصيبه من علل» وقبل الخوض في الارقام الكثيرة 
التق وجدناهاء كان لابد من إيجاد آلیات التمحیص فیها والتطرق إلى السیاسات الاستعمارية القائمة على التهجیر 
والتمزیق للنسیج الاجتماعي الجزائري» والتي أدت إلى تغیر جذري للنمط العيشي للجزاثریین بعد فقدانم لاراضیهم 


التي كانت وسيلة عیشهم. 


وقبل التحدث عن الاحصائیات في الفترة الاستعمارية لا بد من التنویه أن الفترة المتدة من 1700م 
إلى 1850 فقيرة من حيث العطیات الاحصائية والدیعغرافيق إما لأن الوثائق العنمانية مفقودة أو لسياسة الاهمال 
کذلك لسوء التسيير الاداري خاصة خلال الثورات الشعبية في ناية العهد العثماني» وحتى النظام العسكري 


لنتهجة من قبل السلطة العثمانية :الى ۸ تکن تلجا الا إلى ٍحصاء الاعراش اخاضعة للسياسة fai‏ 


كما أن کل الاحصاءات بعد 1830حتی 1843تفتقد إلى الصداقية وتبتعد عن التحدید الدقیق D‏ 


à C. Establet, ET J .P.Pascual, "Famille et démographie à Damas autour de 1700 : quelques données nouvelles ۰ 
In. Hist. Eco. et soc. de l'Empire ottoman et e la Turquie. (1326-1960) Sous la resp. de D. Panzak. Ed. Peters. 
1995. P 428. .306 ذکر من قبل فلة موساوي القشاعي» مرجع سابق» ص‎ 

® Kamel Kateb: Européen, Indigène et Juif en Algérie (1830- 1962), Représentation et réalité de la 
population, INAD, paris, 2001, P 34. 

Xavier (Yacono)." Peut-on évaluer la population de l'Algérie vers 1830". R.A. Vol. N.98, Année1954, P 277- 
285. 
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إن أول إحصاء رمي للمصالح الاستعمارية تم في سنة 1843 وشل الجزائريين والفرنسيين المتواجدين 
بالجزائر» باستثناء سكان المناطق النائية والريفية» إما لسياسة مقصودة من الإدارة الفرنسية أو لنفور الجزائريين 
حسب عاداتحم واعتقاداتمم من عمليات الاحصاء. وعلى إثر مرسوم 20 ديسمبر 1856 تم إخضاع كل السكان 
الجزائريين إلى عملية الإحصاء والذي وأصبح يتم كل خمس One‏ 


في سنة 1856 و 2.966.856 نسمة في عام 6 بزيادة سكانية قدرت ب 470.764 نسمة » رغم أن هناك 


» حيث تم تسجيل رقم 2.496.067 نسمة 


€ 2 5 

مصادرا فرنسية تقول OÙ‏ عدد سكان الجزائر في سنة 1830 كان 3850000 نسمة)» ويرى نفس الراقبین أن 
إحصاء عام 1866 كان أصدق من إحصاء 1843 بسبب عزوف ونفور القبائل المتنقلة والماربة من الوجود 
الاستعماري» وكذلك لأنه كان ناقص لا يمس إلا بعض السكان من الجزائر» في وقت بقيت مناطق عديدة غير 


وقبل إحصاء 1843 صدر قرار من مصالح الاحتلال يفرض على القابلات التصريح بالولادات أمام 
القاضي» الذي كان يسجل اسم ولقب ومهنة وسن ومكان إقامة الأب» إضافة إلى لقب المولود الجديد وأمه» 
وكان القاضي مطالب بإرسال هذا السجل كل عشرة أيام إلى دار البلدية وذلك منذ سنة 1835 أما مرسوم 08 
أوت 1854م فقد نص على تسجيل عقود الحالة الدنية الخاصة بالولادات والوفيات للمسلمين المقيمين خارج 
المدن باللغة العربية والفرنسية ضمن سجلات الحالة المدنية للبلدية» غير أن هذه المراسيم كانت صعبة التطبيق» 
حيث غالبا ما تسجل حالة الوفيات دون الولادات وذلك للحصول على رخص الدفن خلال أويئة الكوليرا كما 
حدث في سنوات 1835-21834م- و1837( 


كان الاحصاء ضرورة قصوى» تفطن ما الستعمر منذ بداية الاحتلال وذلك لیتمکن من معرفة 
التغیرات التي ميزت احتلاله للأقاليم المتتالية» dus‏ ذلك الحالات الصحية للساكنة وآعداد الولادات والوفیات 


وتأثیر الأمراض على التطور الدعغرانی وقد آسندت هاته الهمة إلى الأطباء العسکریین طبقاً لمقرر 09 فيفري 


9 کمحاولات لانشاء قاعدة معلومات لکن العمل كان جد صعب وهذا ما لاحظه الفتشون العسکریون 


OA FACI, N. E. HITAM, Repertoire du Fonds Etat civil (1830-1886) conservé aux Archives de la Wilaya 
d'Alger. Institut de Bibliothéconomie Univ. D'Alger. 1990. p.V. 

2 p (Boyer), "l'Evolution démogrphique des populations musulmanes du département d'Alger (1830/66-1948)". 
R.A Vol. N 98, Année 1954, libraire éditeur, A.Jourdan, Alger, 1954, P 310. 

® A, FACI, N. E. HITAM, Op. cit, P XI 
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1 s 
وبظهور الجمهورية الثالثة وتعویض الحكم العسكري بحكم مدني» ظهر مکتب لجمع العطیات‎  (مهسفنآ‎ 
D 1878 الإحصائية الخاصة بالسکان في سنة‎ 


لکن ظهرت مشاکل عديدة أهمها أن الادارة حاولت أن تنسخ الاحصاء والاحصائیات في الجزائر على 
شاكلة ما حصل في فرنساء واستجابة للسياسة الاستعمارية التق كانت تحاول قدر الامکان إبعاد العنصر الجزائري 
وتوجیه السياسة الاستعمارية و صاع للعمرین ۱ وی 1856سنة كاف هناك (حصاء عام للقاطنین السلمین 
والأوربيين -كما سبق ذکره- في مناطق الحكم Gal‏ في الشمال وبعض الناطق من الجنوب كالأغواط» الجلفة» 


البیض وبسكرة» ولم تتغير وسائل الاحصاء إلى غاية سنة 1886 حيث اعتمدت علی: 


- الاحصاء الامي عن طریق استفسار مکتوب. یخص سکان الدن (الأوربيين) والراکز الاستعمارية وتلك 
الوجودة في الأقاليم العسكرية. 


- إحصاء وجيز ومجمل يعتمد على حساب عدد الخيام (خاصة في المناطق العسكرية). 


إن الإحصاء في هاته الفترة لم يكن دقيقاً dus‏ فإذا كان إحصاء الأوربيين قريبا من الحقيقة» فإنه على 
os ss‏ كن ك ول كر لسع تسین ۲ یت ساسا راما ات ا 
والعادات في جعل السكان الجزائريين على هامش آليات الإدارة الاستعمارية» فإحصاء السكان الذي هو ركيزة أي 
سياسة صحية واقتصادية واجتماعية لم يتطور حتى سنوات قبل الاستقلال» ما يدل على عدم اهتمام الاستعمار 


الفرنسی بالأعداد الحقيقية لنمو السکان الجزائريين. 


ويذهب بريل Breil‏ إلى أبعد من ذلك مقراً بأخطاء الإدارة الفرنسية في إحصاء الجزائريين قائلاً: "إن 
أخطاء الإحصاء لا تكفى لوحدها في تبرير المتغيرات» فالسنوات العجاف التى تخلف سنوات الرخاء تؤدي إلى 
ابحاعات والأوبئة» وإن ذلك يؤدي إلى زيادة عدد الوفيات بحيث أن الزائد في الولادات لا يعوض النقص الفادح 


الناتج عن ختلف هاته الکوارت. D‏ 


® Claire Fredj. Op, cit P 129. 

® Kamel Kateb. Les statistiques coloniales en Algérie (1830- 1962) entre reproduction du système 
métropolitain et les impératifs d'adaptation à la réalité algérienne. Courrier statistique n°112, Décembre 
2004, P 03. 

© Ibid. P 04. 

® Rapport du Haut Comité Consultatif de la population et de la famille: la population en Algérie, tome II, 
paris, 1957, P 14. 

© Kamel Kateb. Européen, Indigène, opcit, P 59. 
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فتطور الإدارة الفرنسية في الجزائر جلب معه تطوراً في جمع ومعالجة الإحصائيات المتعلقة بالسکان هذا 
العمل الكبير الذي آسند إلى مكتب إحصاءء لم يجد صعوبة في جمع حقائق صحيحة لما يتعلق الأمر بالأوربيين» 


نكن معا كنا" 2 عليه با dt‏ تایه a LI‏ و ل 


لكن طريقة الإحصاء النتهجة من قبل الإدارة الفرنسية تغيرت منذ سنة 1886» وساعد في ذلك تناقص 
المناطق العسكريةن فأصبح الإحصاء على شكل ما هو معمول به في فرنسا يتم في يوم واحد ومركزيا في العاصمة» 
لكن في الحقيقة أنه حتى 1906 ۸ تكن المعالجة مركزية ما أدى إلى أخطاء فادحة» وتعتبر كل الإحصاءات التي 
سيقت انشاء AU‏ الدنية قن عداد الأخطاء' au‏ للادارة Pas‏ زن عدم الاهتمام ابجدي بالعدد 
احقيقي للولادات تم اکتشافه من خلال التحقیق الأول سنة 1849 الذي قامت به مصالح الاحصائیات العامق 
والذي تبين من خلاله أن عدد الساكنة الجزائرية الغیر مسجلة هائل dus‏ والتحقیق الثاني في سنة 1850 أخذ 


بعين الاعتبار اجندین الولودین في 1830 والذي ظهر من خلاله أن آعداد غير المسجلين هاته الفئة فقط بلغ 


%18 © 
سنة الميلاد المسجلين (ألف) | غير المسجلين (ألف) اجموع . 7 غير المسجلين 
1896- 1900 59 37 96 %39 
1901- 1905 82 48 130 %37 
1906- 1910 162 77 239 %32 
1911- 1915 243 156 399 %39 


أنجزت الادارة الاستعمارية تسعة عشرة إحصاء ما بين عامي 1830 و1962 وکانت السياسة الفرنسية 
تصبو إلى اعمار الجزائر» فکان ادف من الاحصاء قياس مدی تقدم السياسة الفرنسية» لکن الوسائل الستعملة 


للقياس في فرنسا ۸ تكن تتلاءم مع الواقع الخاص للجزاثر» بالتالي فان هاته الوسائل سامت في التعامل مع 


4 5 
١ l'as على آسس عرقية‎ Cul 


© Ibid. P 97. 

® Rapport de Haut Comité consultatif, Op, cit, P 15-16. 

© Kamel Kateb. Européen, Indigène ..., Op, cit, P 126. 

® Kamel Kateb: La gestion statistique des populations dans l'empire colonial français, le cas de l'Algérie 1830- 
1960, Revue Histoire et mesure 1998, volume 13 n°1-2, p 78. 
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وعموما فقد استفادت الادارة الفرنسية في الجزائر من هاته المجموعة المائلة من الاحصاءات في تلف 
الیادین» خاصة في الميدان الصحي الذي يهمنا والذي یز بالعدید من النقائص» حيث أنه ۸ يكن لیعکس 
الحقيقة المعاشة» فإذا كانت ميزة إحصاءات الحملات الفرنسية على الأقاليم النقصان من حیث BÍ‏ تعاملت مع 
الأراضي الخاضعة للسلطة الفرنسية فقط. فان تلك التي تمت بعد 1856 تميزت بأتما: " كانت تقام في نفس 


الوقت مع تلك التي تتم في فرنسا لكن وسائل استقراء هاته المعطيات كانت منعدمة". 
تأثرت الإحصاءات في الجزائر بعدة عوامل منها: 


- الأهداف المسطرة من طرف الادارة الاستعمارية ونقص الجدية في جمع الأرقام على المستوى احلي؛ 
فكانت تتأثر بعدة عوامل منها الجبائية. 


- التحکم في نسبة الساكنة الأوربية -فرنسين وغير فرنسيين- والجزائرية لأسباب سياسية وانتخابية. 00 


كما تأثرت أيضا بتلك المقاومة الثقافية من قبل الجزائريين الذين لم يكونوا يتعاملون بصدق مع الإدارة 
الفرنسية لعدة أسباب منها ما يتعلق بالعادات» أو خوفا من التجنيد» كما أن الزواج المبكر كان سبباً هاماً في 
نقص التسجيل» واعتبر العديد من الجزائريين الاحصاء تدخلاً سافراً في حیاتمم الخاصة وهذا ما أكدت عليه 


العدید من مراسلات الحكومة العامة بالجزائر. 2 


D توصلت مختلف الدراسات إل تقدیر التقص ن التسجیلات نی‎ lis 


السنة النقص في التسجیلات 
ما قبل سنة 1910 %25 
1918 %41,9 


واللاحظ a de‏ تصحیحات يراج قضت Qi‏ أن نقص الولادات كات علی العموم أکثر من 
5 بينما يذهب دهونتاس Demontés‏ إلى أنما في حدود ۰6/30 فقد كان الشعب الجزائري يعاني من 


الحروب iella‏ والأمراض التي تسبب فیها الاستعمار لذلك فان الاحصائیات لا تعکس حقيقة ما جری بل [نحا 


( Ibid. P 89. 
© K, Kateb : Gestion statistique, Op. cit, P 90. 
© Ibid. P 128. 
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تحاول إثبات محاسنه عن قصد وف كثير من الأحيان عن غير قصد متأثرة ببيروقراطية الادارة احلية ونقص فعالیتها 


cas‏ عدة قد نذکر منها: 


- شساعة الأقاليم الجزائرية وصعوبة تضاریسها. 


£ ۳ ع 7 1 
هد e‏ تنقل السکان ناح الكاذ وهروباً من امراف aaa‏ 


إن بيروقراطية الادارة كانت سبباً آخرا في نقص التسجیل» ففي نواحي تلمسان خلال سنوات 
الخمسينات كان التصریح بالولادة أو الوفاة يوجب التتقل إلى سبدوء وني کثیر من الأحيان تقدیم آموال للمکلف 
بالحالة الدنية حتی یسجل هذا التصريح» ولا كان عدد الولادات والوفیات کبیرا جداً où‏ تسجیل الطفل المتوق 
یستغل للذي ازداد code‏ وهذا للتخفیف من عبء العراقیل الادارية (هذا ما تسبب بعد عدة سنوات في الفرق 


وق إحصائيات 31 دیسمبر 1873 نجد الاحصائیات التالية 


المقاطعات الأوربيون اليهود السلمون اجمسوع 
الجزائر 98.277 10.913 273.653 382.843 
وهران 83.453 13.792 190.50 287.295 
قسنطينة 66.567 7.949 271.688 346.204 
اجموع / / / 1.016.339 
/ / / / / 


ولم يكن الحصول على الأرقام الدقيقة آمرا سهلا وذلك بسبب التقصیر في الاحصائیات من قبل مصالح 
الحالة المدنية» خاصة في إحصاء الوفيات بين أهل المدن والأرياف» فقد أجمعت الأطقم الطبية آنذاك آن سبب 
حدوث الوفيات بشكل مفرط يعود أساسا إلى الجوع والأمراض الناجمة من الفقر وسوء التغذية» وكذلك الكوليرا 


التى أهلكت أعدادا كبيرة والتى كانت مسبوقة مجاعة عارمة» يضاف إلى كل ذلك آثار الحرب التى ساهمت في 


00 Gueroudj. J. Les douars et des prisons, Alger, Bouchema, 1993, P 23. 
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تزايد الوفيات الباشرة. D‏ » ويبين الجدول التالي حصيلة المواليد والوفيات بمدينة وهران بين سنوات(1866- 


1871( 
السنة اطوالید الوفیات الرصید 
1866 119 157 38 
1867 84 397 313 
1868 62 900 838 
1869 101 166 65 
180 7 160 83 
1871 64 20 216 
اجموع 507 2060 1563 
المصدر مقر بلدية مستغام 


لا تعکس هذه الأرقام حجم الكارثة بدقة حيث أن العدید من العائلات الجزائرية كانت لا تصرح 
با مواليد والوفيات» ورغم ذلك فالأرقام القدمة في الجدول تبقی مرتفعة نوعا ما وفیها تناقضات واختلافات بين 


الصادر والتقارير. 


ذکرت مصادر آخری أن عدد سکان الجزائر قدر بتاریخ 31 دیسمبر 1846 ب 2.594.665 ساکن 
جزاثري و109.400 أوروبي 104.8003 عسكري» أي مجموع ۰2808.873 وقي عام 1856 قدمت 
الا حصائیات رقم 2496.063, ففي مدينة وهران نجد 2415 أوروبي و4556 جزائري» أما في قسنطينة فسجل 
3 أروبي و10.303 جزائري» وقي سكيكدة تم إحصاء 2366 أوربي 4124 جزائري» وحسب إحصائيات 
5 کان عدد سکان الزاثر 2465407 موزعین على القاطعات الثلاث كما يلي: مقاطعة الجزائر 909290 


نسمة (y‏ مقاطعة قسنطينة 1015553 نسمة وني مقاطعة وهران 640564 نسمة. © 


® Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, P 413-423. 
® René Ricoux. La démographie figure d’ Algérie, G. Masson-éditeur, Paris, ,1880 P 504. 
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2. المستوطنون في البنية الدعغرافية الجزائرية: 


إن من أبرز التغيرات التي أحدثها الاحتلال الفرنسي بالجزائر تغير في البنية الاجتماعية للسكان 
الجزائريين» بوجود دخيل جديد تمثل في فلول المستوطنين الفرنسيين والأوربيين» وبدأت بذلك عملية مصادرة 
الأراضي الفلاحية وإنشاء مجمعات سكنية جديدة هدفها إسكان الوافدين الجدد» بغية تمكينهم من امتلاك الكم 
JEU‏ من الأراضي الخصبة» كما أن عدد الأوربيين شهد زيادة معتبرة مقارنة مقارنة بعدد المسلمين القاطنين alé‏ 
الجمعات» حيث كان معظم الجزائريين يقطنون في القری والمداشرء بعيدين عن الراکز الحضرية التي تتركز فيها 
مختلف الخدمات Je‏ الصحة. 


لقد وجد بالجزائر قبل الحملة الفرنسية عام 1830 عدد معتبر من الجاليات الأوربية (قناصل» رجال 
دين» تحار) حيث تم إحصائهم ب 602 أوربي» وتطور هذا الرقم بعد ذلك ففي 1831 وجد 3.228 أوربي» ليرتفع 
في عام 1832 إلى 4858 وني 1833 سجل 5716 ليرتفع في عام 1834 إلى 6373 شخص» وق سنة 1835 
إلى 6.649 وف 1836 إلى 9.094 وقي عام 1837 أصبح 9.824 أوربي ليرتفع عام 1838 إلى 12.008 
مستوطن» وبعد هذه السنة تطور عدد الأوربيين بشكل كبير خاصة في الفترة ما بين 1842 - 1846 بعد عملية 


تنظيم الاستيطان وتلك النداءات للعمل في المدن الجزائرية فارتفع عدد المستوطنين كما يلي : 


السنوات 1839 1841 1842 1844 1846 
عدد المسوطنين 14.434 20.982 26.750 33.714 44.906 


غير أن عدد الاوربیین بالجزائر انخفض في عام 1847 بشکل لافت للانتباه وذلك بعد الأزمة 
الاقتصادية في الجزائر وتغیر النظام السياسي في إسبانياء حيث وصل العدد إلى 30000 مهاجرء وکذلك ارتفع 
عدد الوفیات في صفوف الاوربیین في السبعة العشرة سنة الأولى إلى 14.125 نسمة مقابل 10.173 مولوداء منها 
5ات وفاة JUAN‏ تفای روف اه اید à‏ فة و رر عل Or‏ یا 
سجل 1245 مولودا مقابل 708 وفیات في أحد عشر مرکزا بالقاطعات الثلاث التي مستها حمى الستنقعات. 
آما عدد اليهود في مدينة الجزائر فبلغ 6.065 شخصا G‏ عام ۰1838 ول یتطور هذا العدد كثيرا أمام 
المسلمين الذین بلغ عددهم في نفس السنة 18387 بمدينة الجزائر» وتخطی إلى 25681 في عام 1847ء وبلغت 
L. Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op cit, P 136.‏ ! 


® Ibid, P 136. 
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نسبة الوفيات بين الجزائريين في نفس المدينة 9032.4 في عام 1847« وعند اليهود ۰021.6 وعند الأوربيين 


.%42.9 


۳ jt بعض مدن‎ E ياك‎ gS ste E EA 


السنوات الدن الوالید الوفیات 
1838 مدينة الجرائز 721 737 
1839 ]1 11 541 920 
// عنابة 137 261 
I‏ وهران 179 145 
1841 الجزائر كاملة 1220 1.558 
1843 مدينة الجزائر 536 644 
ul 1841‏ 561 636 


و الملاحظة الأخرى التي يجب الإشارة إليها أن عدد الوفيات بين النساء كان أقل من عدد الرجال 
معدل 30 إمرأة مقابل 100 رجل» من جموع عدد السكان» مقارنة بأوروبا التي كانت تحصي وفاة 102 إمرأة 
مقابل 100 رجل» وابتدءا من 1850-1845 تراجعت معدلات الوفيات فأصبحت 7037 من الوالید مقابل 
6 من الوفيات» وبين عامي 1871-1850 وبالرغم من انتشار الکولیرا والتیفوس واجاعة فان نسبة الوالید 


قدرت ما بين %39 و 40 ۰70 وعدد الوفیات ما بين و9032 و034. 


تم توطین نصف ملیون اوري مسيحي في الجزائر على مراحل» ففي سنة 1871 استقر آکثر من 220 
ألف e‏ أعطيت هم أراضي القبائل بعد عملیات الصادرق منهم 0 ألف فرنسي و100 آلف FEST‏ 2 
إسكان 175 ألف بالدن و45 Male Of‏ ما استوجب رعاية صحية مكثفة على أساس أن المناخ مغاير 


لذلك الوجود في آوربا إلى جانب الأوبئة التي تسببها الستنقعات حیوانات» ... الخ. 


كما ترتب على الاحتلال المنظم والمنهج» خاصة بعد قانون السيناتوس كونسولت لعام 1863 وقانون 


gh‏ في 1873 وقانون 22 أفريل 1887 والقانون العقاري 1897 تمكين المعمرين من توسيع متلکاتمم على 


© Ibid. P 137. 
2 F, Leblanc de Prébois. Bilan de régime civil de Algérie a la fin de 1871, E. Dentu, Libraire-éditeur, Paris, 
1872, P 04. 
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حساب أهل البلد الذين طبقت عليهم قوانين جائرة زادت من فقرهم مثل العشور سنة 1886 والأتاوات على 
القطيع» زيادة على ذلك قوانين الغابات التي منعت الجزائريين من الرعي» فأصبح أي جفاف يعرض الفلاح إلى 
العوز وبذلك ظهرت مجاعات 1868-1867-1866 و1877 و ازداد الوضع تعفنا بعد عام 1887 C‏ 


لقد عرف نمو السكان الأوربيين تصاعدا بعد 1840 حيث تم إحصاء 25 ألف أوربي منهم 11 ألف 
فرنسي» وقي 1857 وصل العدد إلى 131000 «sd‏ وني 1873 أعطى الإحصاء رقما مثيرا للإنتباه حيث قدر ب 
gof 272.000‏ منهم 129 a‏ فرنسي» Go‏ 1885 وصل العدد إلى 376.772 أوربي» Go‏ 1891 بلغ 
Li «500.841‏ في 1901 فوصل إلى 642 ألف وال 829000 في 1911 أما بالنسبة للسكان امحليين 
فإحصائيات 1830 تعطينا 2 مليون نسمة» ثم وصل إلى 2125.000 في عام 1872 و إلى 2842.000 نسمة 


في 1881 وف 1891 بلغ 3559.000 نسمة» وفي 1911 وصل إلى 4711.000 نسمة O‏ 


والجدول التالي يبين بالتفصيل الأعداد والجنسيات لجحافل الستوطنین في النسيج الاجتماعي 


Os 
1876 | 1872 | 1866 | 1861 | 1856 | 1851 | 1845 |1841| 1836 | 1833 
155727[ 1295001 |122119|112229 92750 | 66050 | 46339 16677) 5485 | 3478 | الفرنسیون‎ 
92510 | 71366 | 58510 | 48510 | 42218 | 41558 | 25335 9874| 4502 | 1291 | الاسبان‎ 
25750 | 18351 | 16655 | 11815 | 94772 | 7555 | 7738 | 3258| 1845 | 1122 | الإيطاليون‎ 
14220 | 11512 ۱10627 | 9378 | 1474 | 7307 | 8047 | 3795| 1802 | 1213 | المالطيون‎ 
5722 | 4033 | 5436 | 5816 | 5440 | 2854 | 4451 | 1547| 782 | 692 | الأنان‎ 


من خلال الجدول نلاحظ التطور الغیر عادي للاستیطان بعد 1872 من خلال ترحیل سکان الألزاس 


واللورین من شرق فرنسا خاصة بعد AUS‏ مقاومة القراني والشیخ الحداد» ففي مقاطعة الغرب مثلا تم (حصاء عدد 
الأوربيين الذين استقروا بالناطق الداخلية للقطاع الوهراني ب 20 آلف في سنة 1897 من بینهم 10 آلاف في 


منطقة سيدي بلعباس لوحدها ( . وحتی علی بوابة الصحراء نجد Of‏ الاحتلال جاء سكا رغم الصعویات التعلقة 


® Mahfoud Keddache : L'Algérie des algériens de la préhistoire à 1954, ENAC, Reghaia, 2009, P 683- 684. 
® L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op cit, P 136. 

© René Ricoux. Op. cit, P 13. 

«4) Ibid. P 43. 
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بالطرق والناخ الجاف» وهذا ما يبينه الجدول التالي الذي يحدد عدد المستوطنين في بعض المناطق التلية وکذا 


باساب ف عمالة وزان : 


(1897) السنوات عدد الأوربيين الأوائل | عدد الأوربيين‎ Re A 
142 104 1882 ستیدیا‎ 
369 230 1882 مزغران‎ 
508 134 1873 دامسم (عين البیة)‎ 
488 295 1882 سان لو (بطیوة)‎ 
220 163 1884 ریفولي (حاسي ماماش)‎ 
1897 25 1896 عين تادلس‎ 
515 124 1894 فرندة‎ 
211 277 1894 تريزل (السوقر)‎ 


ومنذ الاحتلال الفرنسي للجزاثر تطورت امجرات الأوربية وتنظمت. وأصبحت اجبارية في كثير من 
الأحيان» ففي هاته الفترة أصبحت الزاثر أرضا للنفي والابعاد القسري في حق المجرمين واحکوم علیهم قضائیا 


عن طریق حق الامتیاز العقاري مساحات شاسعة من الأراضي الفلاحية لصاح الأوروبيين والشرکات. 2 


أصبح من آولویات تسيير الاحتلال الأخذ بقول الجنرال Beauffaurd‏ الذي دعا إلى تطوير الرعاية 
الصحية والاقتراب من المواطن الجزائري لبسط افيمنة وتحفيف منابع المقاومة بكل أشكالماء فمنذ 1847 جاء 
الدكتور أنجيلي Angelie‏ ينشر التلقيح حيث نقرأ في تقريره : "هناك تأثير للسياسة على الطبيب وهو تأثير 
أخلاقي ومعنوي كأداة للغزو ونشر الحضارة في الجزائر» وبعدما أذهلنا العام المتحضر بأسلحتناء هل نستطيع من 
خلال عمل ذكي من الحب أن نجلب إلينا شعوبا غير معروفة تفرق بيننا وبينها بحار من الرمل» نتمكن من خلال 
ذلك أن نرشد إلى طريق الحضارة مجموعة كبيرة من هذا الصنف البشري الذي يبقى في غياهب البربرية» انا مهمة 
يجب أن تقوم lé‏ فرنسا OÙ‏ عناية الله کلفتها با تكملة لفهوم WARS ER‏ 


( Ibid. P 45. 

® Temime Emile : La migration européenne en Algérie au XIX siècle, migration organisée ou migration tolérée, 
in : Revue de l'occident et de la méditerranée, n°43, P 31- 45. 

© Yvone Turin, Op. cit, P 306-307. 
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كما حاول برثراند Berthrand‏ (الطبيب المكلف بالمكتب العربي من 1848 إلى 1855( تمرير فكرة 
إلى الأطباء مضموتما أن اميمنة على أرض عربية يعني التكفل بالأرواح: "إن إعادة بناء نسيج اجتماعي جديد عن 
طريق العمل الطبي يتم بالترويج للعمل الخيري» حت نرسخ بذلك في أعين العرب أننا نقوم بعمل شريف g‏ خدمة 
الإا E‏ آیضا "إن الکتسب الاوريي بنتحر يفا الکتعب ابزائري یقتل". 0 Us‏ نشر مقالا ن سنة 
9 بين فيه بدائية الجزائري» وآنه وصل إلى آخر مراحل تطوره ومتلائم مع طريقة عيش مختلفة عن تلك التي 
یعرفها الأوروبي» كما أن حالته النفسية العقدة للجزائري تتسبب في جنوحه إلى الاجرام والنزعته لعدائية 10 آما 


z 5 5‏ 7 4 
الدكتور بودان Boudin‏ فيدعي أن الأوربيين يشيخون وبعوتون على الأراضي الجزائرية. © 


لقد أصبح من الواجب والضروري الاهتمام بالأعداد الكبيرة من السكان التي لم ينجح المرض والوباء في 
القضاء عليهاء فعمد المستعمر إلى توطين وتجميع الجزائريين في JAI‏ واللحضاب العليا وهذا ما سهل انتشار 
العدوى بين السكان بعد أن كانوا رحلاً يعيشون على تربية المواشي» ما أدى إلى تفشي الفقر والمرض» ففي وادي 
الشلف تم مصادرة 12000 هكتارا من أراضي أولاد قصير البالغ عددهم 14000 ساكناء do‏ وهران تم بحمیع 
الغرابة منذ 1850 على مساحة تقدر ب 33288 هكتارا بينما تم الاستيلاء عل أراضيهم الشاسعة» وف مستغانم 
أجبر السكان على دفع غرامات إضافية تقدر ب 0,80 فرنك على كل هكتار» وف سيدي بلعباس قام الفرنسيون 


بتوظیف الحساسنة منذ 1854 في الأراضي الصادرة من قبائل احجز وأولاد إبراهيم وأولاد ۳ 


€ 5 6 5 
وف سنة 1865م تم توزيع 500 ألف هکتار على الأوربيين» وبعد نزع الملكية الکتف أصبح 
الجزائري عرضة لكل الأمراض جراء سوء التغذية» فأضحى جل السكان يعانون من الجوع للنقص الفادح في 
التغذية» بل أن ثلاثة أرباع السكان كانوا محرومين من اللحم والحليب والبيض والمواد الدسمة 0 وبذلك فان 
العديد من الجزائريين الذين عانوا العوز الكبير وجدوا أنفسهم مجبرين على أكل الحشائش من الغابات» Le‏ تسبب 


لهم في العديد من الأمراض الفيزيولوجية. 


( Ibid. P 307. 

® Mustapha Khiati. Op. cit, P 197. 

® Ibid. P 198. 

® Felix Jacquot et M. Topin. La colonisation et l’acculmatement en Algérie, extrait du spectateur militaire, 
paris 1849, P 03. ۰ 

© Mahfoud Keddache, Djillali Sari. L’Algérie périnité et résistance (1830- 1962), OPU, Alger, P 141-142. 

© F, Leblanc de Prébois. Op. cit, P 5. 

© Ibid. P 219. 
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لقد عرفت آعداد الأوربيين تزایدا وتتاقصا حسب الظروف التحکمة آنذاك ففي وهران عرفت سنة 
6 تساوي بين عدد الأسبان والفرنسیین بين 108.949 و 109.837 لکن بعد هذه السنة أصبح أغلبية 
الهاجرین الوافدین من الفرنسیون بعد صدور القوانین التي تحدد الحجرة نحو الجزائر منها قانون 24 آکتوبر 1870 
حيث أضحى آبناء الهاجرین الولودین بالجزائر یسمون با جزائريين 0 ومن أجل استقبال هذا العدد التزاید من 
الهاجرین انتنعت 513 آلف هکتارا من الأراضي الخصبة من السکان الجزائريين» فترتب على ذلك تحطیم التوازن 
الاقتصادي والاجتماعي الموجود ما تسبب في تفقير وتحویع الجزائريين O‏ وظهرت بوادر البؤس والفقر من خلال 
ظهور القری خلفاً للخیمة, ما حطم اللسیج الاجتماعي :في اليف ( فتکدیس الساكنة اصح alo Le‏ ف 


الزيادة المرعبة للوفيات 0 بل إن الأمراض العادية أصبحت بسبب هاته السياسة الاستعمارية أوبئة. 


كما أصبح الأوربيون واليهود (بعد 1871( فرنسيين بصفة آلية من خلال قانون (Crémieux) sS‏ 
الصادر & 04 اکتوپر 1870( آما أطل البلد فرغم nl JAN of‏ لسنة 1865 جعل من أصحاب الأرض 
فرنسیین» لکن دون احصول على حق الواطنة. فأصبحوا بذلك Le,‏ وأهالي یسیرون بقوانین خاصة کقانون 
الأهالي (الأنديجانا) وقانون الغابات ... ۳ وزيادة على فقدانمم کل ما علکون فلقد كان الفرنسیون مثلوهم 
في کل المجالات. 


® L, Raynaud. H. Soulié. P. Picard. Op, cit, P 145. 

©) Yves Lacoste et André Prenat : Les problèmes d'Afrique du Nord, Revue La Pensée, mai- juin 1956, P 10. 
® Mahfoud Keddache, Op. cit, P 684. 

® Bonnafont. M. Géographie médicale d'Alger et ses environs, Alger 1839, P 51. 

© F, Leblanc de Prébois. Op. cit, P 5. 

(6) Mahfoud Keddache. Op. cit, P 685. 
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- التزيف الديمغرافي بالجزائر 
تأثير الأوبئة والأمراض على البنية الديموغرافية للسكان: 


من الصعب تحديد أرقام ثابتة وحقيقية لعدد الضحايا في الجزائر منذ بداية الاحتلال والناتج عن الأوبئة 
وانجاعات بسب الجفاف وغزو الجراد» حيث ترتب عن ذلك انيار كبير للبنية الديموغرافية لسكان الجزائر خاصة 
بين سنوات 1836-1834-1832 فتراوحت نسبة الوفيات ما بين 05 و6607 والتي سجلت على مستوي 
المراكز الصحية والسجون والثکنات الاستعمارية» وأكثر تلك النسب كانت تسجل في الأرياف» حيث إن 
الخسائر الكبيرة في صفوف الجزائريين خلال السبعين سنة الأخيرة من القرن التاسع عشر لا ترد إلى المقاومة 
الشعبية فقط ولکن إلى تکرار الأوبئة التي أججها — السريع للأوربيين في مختلف آنحاء الجزائر 0 والذين 
کانوا محملين بمختلف الأمراض التي جاءوا با من Of‏ فالعسکر الفرنسیین كانوا الأوائل من حمل الرض عند 
دخوطم الناطق الداخلية» فکانت الثكنات والسجون والمشافي أوكارا لانتشار الرض حيث سجل مستشفی الداي 


عددا مخیفا من الوفیات قدر ما بين 50 إلى %73 من التواجدین هناك À‏ 


كما ساهم الاستعمار الفرنسي في زيادة النزیف الدمغراق بين الجزائريين من خلال نشر الفقر ما تسبب 
في سوء التغذية وانتشار الأويئة والأمراض بينهم» وبالتالي ارتفاع عدد الوفیات وتدهور صحة السکان» خاصة بين 
الأطفال حيث اعتبرت نسبة وفيات بينهم من أعلى النسب في All‏ وهذا ما أكده فيما بعد أحد المسؤولين 
الفرنسيين بالجزائر وهو الدكتور "غوروبر يسولير" مقرر ميزانية الصحة العامة حيث كتب في تقريره المقدم للجمعية 
العامة الجزائرية وشرح بالتفصيل الوضع الصحي السائد» وما نتج عنه من حالات الوفاة كما أكد أن نسبة الوفيات 


تسجل ارتفاعا مستمرا غير منقطع خاصة لدی الفقة اساسة وهي 46 الأطفال ® 


ففي عنابة مثلا ارتفعت نسبة الوفیات إلى 909,05 جموع 100 نسمة عام 1833 وال 968,72 عام 

4 08,75 ف عام 1835 ثم 7,12 سنة 1836 وحوالى 7,25 عام 1837 وق عام 1845 انخفضت إلى 
ي عام 2 : 8 0 

2,82 بسبب تحسن الوضع الصحي )0 کما سجلت مدينة الجزائر E‏ أوت سنة 1835 حوالي 7 حالة وفاة 

في صفوف الجزائريين» وقد برجع ذلك إلى تکدیس السکان في التجمعات السكانية Le‏ سهل انتقال الوباء بینهم 

( Mahfoud Keddache. Djillali Sari. Op. cit, P 197. 

® Bonnafont. Op. cit, P 97 

© Mahfoud Keddache. Djillali Sari. Op, cit, P 199-200. 

® Yvone Turin, Op. cit, P 306-350 


© Ibid. P 347. 
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-كما سبق التطرق إليه- ففي فترة ما بين 1845-1843 كانت نسبة الفئات السكانية المتمركزة في المدن 
والمناطق الساحلية كبيرة حسب السجلات الرسمية» فمثلا في منطقة البليدة والحروش التي تحيط جا المستنقعات 
بلغت نسبة الوفيات 93,98« ds‏ عام 1847 صاحب الوباء اجتياح الجراد ما أدى إلى ارتفاع أسعار الحبوب 
(القمح Dax‏ 


وقي الفترة ما بين 1850-1847 كانت وهران تفقد حوالي تسعة وأربعين ضحية Leg‏ وقي سكيكدة 
وسطيف وبوسعادة وبسكرة سجل زيف ديموغراقي بسبب الكوليراء كما وصلت نسبة وفيات الأطفال بمدينة الجزائر 
إلى 7033 وأثناء اجتياح الجراد عام 1852-1845 تسبب في تراجع دبموغرافي كبير» de‏ الفترة ما بين 
1868-1867 أثناء المجاعة الكبرى عرف عدد السكان نزیفا مرعباء صاحبه ارتفاع أسعار المواد الغذائية 
الأساسية إذ تراوح صاع القمح ما بين ستين وسبعين فرنكا بينما وصل صاع الشعیر إلى أربعين فرنكا ورطل الزبدة 
إلى سبعة فرنكات ولتر الزيت إلى فرنكين وسعر الخبز إلى ما بين واحد وأربعة فرنكات مما زاد من معاناة السكان 
خی اضبحت D at bull La‏ 

ونقلا عن "ماریوس نیکولا" الذي عمل طبيبا في الجيش سنة 1846م عکننا أن نستخلص الوضع الزري 
الذي أصبح يعيشه الجزائريون» حيث یقول "إن کل ما تقع عليه العين هنا مروع» فحالة الانسان تبعث على الحزن 
والأسى» والأهالي أصبحوا في حالة يرثى لما من البؤس والشقای وقد توافد حشد كبير من الكادحين المتعطشين 
للقمة العيش على العديد من المدن e"‏ وهذه كلها صور تعكس مدى الواقع المعاش الذي gle‏ منه الجزائريون. إن 
جهود السلطات الفرنسية كانت تمدف بالدرجة الأولى إلى حماية الأوربيين وتقديم الإعانات هم Ge‏ لا تلام من 
قبل الآخرين» إلا أتما لم تكن حلولا ناجعة OÙ‏ عدد الضحايا من جراء تلك الأوبئة والأمراض لم يتوقف بل كان 
في ارتفاع مستمرء ونتيجة لخطورة تلك الأمراض قامت بتدشين العديد من المستشفيات لتوفير الرعاية الصحية 


والق استفادت منها الفعة الأوربية بالدرجة الأولى. © 


إن الوضع الصحي التدهور بالجزائر لم يكن بالأمر الخفي حيث انتشرت العدید من الأوبئة والأمراض 


الفتاكة التق gle‏ منها الجزائريون لفترة زمنية طويلة» وأمام هذه الحالة صرفت الإدارة الاستعمارية النظر عن تلك 


L'Abbé (Burzet). Op. cit, P 9-14.‏ ® 
@ يحي بوعزيز» "المجاعة بالجزائر آواخر عقد الستینات من القرن التاسع عشر ميلادي" مجلة الأصالة؛ العدد 33 السنة الخامسة» 1976 ص 10. 
D‏ بوضرساية بوعزق سياسة فرنسا البربرية في ازاثر 1930-1830 دار الحكمة للنشر والتوزیع ال جزائر» ۰2012 ص 110. 
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المعاناة» باستثناء ما كانت تقوم به الكاتب العربية التي لم يتردد عليها الجزائريون كثيراء وحتى لما تعاظمت هذه 
الأمراض وازدادت حالات الوفاة قامت السلطات الفرنسية بتقديم إعانات للمسلمين الجزائريين من باب رد اللوم 
بسبب سياستها التعسفية في الجزائر وحماية رعاياها الأوربيين» فأنشأت العديد من المشاريع التي كان ظاهرها يصب 


لفائدة المرضى المصابين والحد من خطورة تلك الأمراض وباطنها حماية رعاياها. 
أ/ فترة 1870-1830: 


يرجع تناقص عدد السكان إلى عوامل عديدة رما آبرزها الوضع الصحي المتردي بالإضافة إلى قتلى 
الثورات وتبعات عمليات التهجير القصرية نتيجة الاحتلال» حيث تسببت المجاعات والأوبئة في حصد العدد 
الأكبر من الوفيات» وني الأرقام المقدمة الناتحة عن حرب الابادة نسجل 425,000 حالة وفاة في عموم الجزائر في 
الخمسة والأربعين سنة الأولى للاحتلال» وكان عدد ضحايا ومجاعة ووباء 1870-1866 أكثر من 820 ألف في 
عموم الجزائر» وهنا يظهر LI‏ خطورة الوضع الصحي بسبب الوباء أو المجاعة مما أدى إلى استنزاف دبموغرائي رهيب 
لسكان الجزائر» وقبل ذلك بينت التقارير» حتى ولو كانت قليلة وغير واضحة» خطورة الوضع الدیعوغراي من 
خلال تراجع عدد السكان مثلما ذكره روزي وكارت Rozet et Carette‏ » حيث أبرزت أن الأوبئة زادت بنسبة 


فاقت 9650 إلى %70 في سجل الراکز الصحية والسجون والفكنات D‏ 


وقي المدن تحدثت التقارير عن شبه انقراض gles‏ شعبي في ظل غياب إحصاءات ریق ففي 
العشرية الأولى للاحتلال عرفت نزیفا دعوغرافیا خطيرا حيث يصف فيرو Feraud‏ اجتياح الوباء لمنطقة الشرق 
عام 1834 قائلا "حيث اجتاحت الكوليرا قسنطينة فكانت تقتل يوميا 1500 شخصء وكذلك عنابة التي 
اجتاحتها خلال أكتوبر ونوفمبر فكانت تقتل 870 ضحية يومياء وكان الوضع مرعبا كذلك بين القبائل امجاورة"» 
ورغم عدم الدقة في وضع مثل هاته الأرقام إلا أتما تعبر عن واقع مرعب أدى إلى تناقص السكان بشكل لافت 
للانتباه. وتوالت التقارير المتعددة عن حالات الوفيات» فيقول الطبيب قيون 311797011)"هلك بالوباء من أصل 
خمسين ألف ساكن أربعة عشرة شخصا" ويقصد بذلك مدينة قسنطينة وهو EUX‏ يقلل من عدد الوفيات رغم 
أنه كان يشير أن ذلك كان باليوم الأول» كما يذكر أحمد باي ايضا بالقول "ظل يتحرى قسنطينة مدة سبعة عشرة 


Leg‏ ومات في اليوم الأول مائتن وعشرين شخصا وق اليوم الثاني ستمائة شخص ثم في اليوم الثالث سبعمائة 


© Rozet et Carette, L'Algérie. L’univers ou histoire et description de tous les peuples de leurs religions, 


moeurs, coutumes, 88 etc. Firmin Didot Frères éditeur, Paris, 1850, P 177. 
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جتمع القبائل حیث بلغ درجة جعلتنا نعتقد Of‏ عزرائیل ناقم Due‏ 


ویخصص الطبیب Guyon‏ تقریرا حول وباء أکتوبر 1837 حيث یذکر أن الوباء امتد إلى ستين یوما 
لیشمل نواحي قسنطينة وعنابة» وحول نسبة الوفیات في عنابة يذكر روزات وکارت Rozet; Carette‏ نسب 


الوفیات في العشرية الأولى کال( 


السنوات 1833 1834 1835 1836 1837 
نسبة الوفيات | %09,05 %08,72 %08,75 %07.12 %07,25 


ويؤكد نفس الصدر على انخفاض نسبة الوفيات بين 1845_1840 بعد تراجع الأوبئة» ويقدم الأرقام 
التالية حول نسبة الوفيات بين 1845-1840 بلغت في عنابة 902,82 سكيكدة %05,53» بجاية 03,80 %› 
قالمة %02,23» سطيف %1,66 « غير أن هذه الأرقام تبقى نسبية لأا تخص سکان الدن دون الأرياف 
والمناطق البعيدة. Go‏ فترة مجاعة ووباء 1869-1866 خاصة في الشرق الجزائري كانت الصورة أخطر حيث 
أبيدت قبائل بأكملها وانخفض عدد السکان بأكثر من9010 إذ بلغت أعداد الوفيات حسب بعض التقديرات 


0 حالة وفاة في الشرق الجزائري و 200,000 حالة وفاة بالعاصمة و400,000 فى الغرب الجزائرية. 
ب/ الكارثة الدعغرافية 1867 — 1868: 


تشكل الكارثة الدمغرافية لسنوات 1868-1867 أكبر دليل على حالة البؤس التي عاناها الشعب 

الجزائري والتي تواصلت حت سنوات قبل الاستقلال فهذا رجل الكنيسة في مدينة تنس يراسل لافيرجري 
Lavergerie‏ قائلاً: "إن عدد NL‏ البؤس مخيفٌ جداء إننا dé‏ يومياً جثثا على قارعة الطرق وقي الغابات» 
boh‏ ا 0 2 بت 1 à 32 ۳ 2 Sr (4) i‏ £ ىك ۲ 
جثث هزيلة تعبر Gé‏ على الحالة التي آل إليها العرب" " + وفي ناحية معسکر قدرت الخسائر البشرية ب 1475 في 


قرية قوامها 10000 ساکن. © 


AT باي» مصدر سابق» ص‎ def أحمد باي مذکرات‎ O 
© Rozet et Carette, l'Algerie ..., Op, cit, P 177. 


‘Ibid . P 178. 
® Mahfoud Keddache. Op. cit, P 203. 
© Ibid. P 200. 
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إن التقاریر الشهرية لسنة 1868م تذکر حقائق مفجعة بسبب المجاعة وتصفها بالمصيبة الکبری» وهذا 
خصصت الحكومة الفرنسية مبلغا قدره آربعمائة آلف فرنك في جانفي من سنة 1868 ثم مبلغا قيمته ملیونین 
من الفرنکات في مارس من نفس هذه السنةء لکن هذه البالغ لم تكن تكفي لایصال الحبوب في وقتها الناسب 
كما أن هذه الساعدات كانت ارتحالية وغیر منتظمت ISG‏ متعمدة من خلال التظاهر بتقدیم يد الساعدة 
للجزائريين الذین کانوا یعانون من الفقر الدقع دون حقیق ذلك بالفعل» حيث اعتبرت هذه الساعدة Leg‏ من 
آنواع تلمیع صورتها آمام الرأي العام فقد كانت نداءات النواب الفرنسیین ورجال المال تصب في جعل الجزائر 


عاملا يزيد الاقتصاد الفرنسي نوا ولیس A‏ 


إن الأمر الذي يبعث على الدهشة في النفس أن الحكومة الفرنسية لم تأبه للوضعية الصحية للجزائريين» 
ولم تروعها أي حالة من حالات الأوبئة والأمراض وحتى الكوارث الطبيعية التي كانت بحتاح البلاد بين الحين 
والآخرء فلما انتشر مرض السل لم يخصص إلا ألفي سرير للمصابين بهذا الداء» أي أقل من جزء من خمسين من 
العدد اللازم. ومن المعلوم أيضا أن كل قطر من أقطار العام لا يخلو من الأمراض والكوارث الطبيعية» ومن المعلوم 
أيضا أن الأمراض المعدية تنتشر في كل ناحية» لكن الأمر الذي ينبغي ذكره هو أن كل الحكومات تکافح انتشار 


هذه الأمراض وتسعى لإزالتها باستخدام كافة الوسائل الناجعة. 


وأمام هذا الخطر العظيم ساعدت الإدارة الفرنسية الأوربيين على استعمال وسائل الوقاية اللازمة؛ 
معرضة عن الجزائريين الذين تركوا وشأنهم» بل جربت عليهم أنواعا من التلقيح مشهود بخطورتا؛ كما أن موت 
الأطفال آفة من الآفات الاجتماعية بالجزائر فكثيرا ما يولد الصبيان أحياء ثم عوتون بسبب الإهمال وقلة وجود 
الأسباب الصحية» ولن نصدق الإستعمار الفرنسي الذي قال ob‏ تکاثر السكان الجزائريين برجم إلى هذه 
امحاسن» فالحقيقة أن تکاثر السكان يرجع إلى حيوية الشعب الجزائري التي لولاها لانقرض الجزائريون عن آخرهم 


منذ زمن بعید» حيث أن الجهاز الصحي معدوم كما أن وسائل العيش تكاد تكون معدومة بض D‏ 


بعد الخدمات الضعيفة والمخزية التي قدمتها السلطة الاستعمارية خلال فترة وباء الكوليرا لعام 1867— 
8 طبقت by‏ من الحزم في الواقف اللاحقة» خاصة بعدما تضرر الأوربيون في الجزائر بشکل مباشر من 


الوباء» فاتخذت إجراءات وقائية أكثر حزماء أهمها تقديم العلاج للمصابين لمنع انتشار الوبای وهكذا تمكنت من 


(D E, Sabatier, Quelque mots sur l’Algérie, imprimerie heny Michel, Nîmes, 1892, P 11. 
95 ۳ 5 (2) 
.95 يحي بوعزيز» مرجع سابق» ص‎ 
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حصر انتشار الوباء عبر لجان طبية تعد تقارير حول انتشاره وتقوم بالسهر على حماية السكان ومنع انتشار الوباء 


عبر ind‏ جهاز (db‏ خاص وبحنید كل السلطات لذلك وإقامة احاجر في المستشفيات لعزل 0 


كما أقامت المصالح الطبية الأحزمة الصحية حول النقاط الموبوءة وطبقت إجبارية الحصول عل بطاقات 
صحية ف فترات الوباء للمسافر وغلق الأسواق» وإقامة مصحات متنقلة وفتح المستشفيات لعلاج المرضى 
الجزائريين وتطهير المساكن بتبييضها وإحراق الموبوءة منها وتعقيم ومراقبة مصادر المياه في الأرياف والمدن وتوزيع 
نشريات على السكان للتوعية والاحتراس من الأويئة وتقديم العلاج للمصابين بالوباء من أجل الحد من انتشاره؛ 
فبعد عمليات الحجر والعزل تقدم لهم العلاجات الضرورية والمراقبة الطبية الدورية» وتمثل الكنينا والدواء والعلاج 
المقدم» خاصة ضد الكوليرا وأنواع الحمى الوبائية الأخرى مثل LOU‏ لذلك كانت عاملا رئيسيا في الحد من 


انتشار الوباء D‏ 


ورغم هذه الاجراءات فان التقاریر أكدت على نسب الوفیات العالية للمصابین بالوباء بالنظر إلى عدم 
فعالية الأدوية حیث بلغت نسبة أدناها 55 % من الوفیات بين الرضی الصابین خاصة بالكوليراء وبذلك أكدت 
السلطة والأجهزة الطبية على أن الاجراءات الوقائية ومقاییس الحماية هي الأساس في معالجة الأوبئة» آما عن وباء 
الجذري فالإجراءات لم تكن كافية خاصة مع حملات التلقيح التي كانت محدودة جدا ولو أنه كان الإجراء الوحيد 
الفعال للحد من انتشاره» ونفس الشيء لوباء التيفوس الرتبط بحالة الفقر والبقس الذي يعيشها السکان؛ 


فالإجراءات للحد من انتشاره بقيت بسيطة ومحدودة أرهقت السكان. 


كما تعرضت قبائل عديدة في الغرب الجزائري لنزيف lacs‏ بسبب حرب الإبادة التي كان يشنها 
الجيش الفرنسي عليها مثل قبائل بن عامر» وكذلك المذابح التي كانت تتعرض ها من قبل الجيش المغربي بعد فرارها 
وهجرتها إلى الأراضي al‏ وكذلك الغلاء في الأسعار وتراجع المحاصيل الزراعية خلال سنوات 1866- 
7 حيث بلغ سعر القمح عشرة فرنكات للصاع بعد أن كان سعره لا يتعدى ستة فرنكات في السوق 


ونتج عن ذلك المجاعة وارتفاع عدد الوفيات ثم انتشار الكوليرا بالمنطقة في شهر جويلية» وأصبح الناس في ضيق 


Oy, (Demontès), Le peuplement Algérien .Essai de démographie, Alger, Imp. Algérienne, 1906, P 43.‏ 
Ibid. P 44.‏ © 
© الناصري aai‏ الاستقصا لأخبار اطغرب الأقصى» تحقیق وتعلیق جعفر الناصري و ند الناصري» مطبعة دار الکتب. الجزء التاسع» الدار البیضای 
1956-1954« ص 56. 
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شدید بعد أن استنفذوا موم وباعوا ماشیتهم القليلة OUT‏ زهيدق فأكل الکثیر منهم الجذور واحشائش وآوراق 


وبینما كان عدد السکان الجزائريين احلیین في تناقص مستمر كان عدد الأوربیین في تزاید لعدم تأثرهم 
بالأزمة وامجاعة بعد استيلائهم على أخصب الأراضي وتکفل ودعم السلطات الفرنسية طم فهذا شاهد عیان 
یقول عن الجزائريين ام شبه عراة علابس قدعة وخرق بالية» ینتقلون في مجموعات على الطرق اجاورة للمدن؛ 
وهذا آمر مرعب حقا حيث إننا نجد يوميا على الطرق في الحقول هؤلاء العرب موتی في مجموعات من ستة إلى 


مانية أو من عشرة حتی اثنتي عشرة GET‏ 


LS‏ شکلت هذه المأساة أزمة سياسية حادة في الجزائر» عاشها الستوطنون بمختلف فئاتم» حيث 
فتحت LL‏ لأعداء النظام العسكري» وکانت نتائجها غور مقالاتمم بمختلف الجرائد» لأن العارضین للنظام 
العسكري واتتهم الفرصة للمطالبة بتغییر النظام» حيث ذکروا أن العرب لم يتألموا كثيرا في الجهات التابعة للنظام 
المدني» وقد یکون هذا القول صحیحا إذا علمنا أن عدد الجزائريين بمذه الجهات قلیلین جداء آمام السکان 
الاوربیین وكأن هذا النظام یوفر حياة مثلی لأبناء الوطن» وهو الذي سوف بارس بعد تطبیقه سياسة الفقر 
والإذلال والحرمان ضدهم وإذا كان دعاة النظام المدني قد أرجعوا سبب الكارثة إلى النظام العسكري, إلا أن 
البعض الآخر أسندها إلى الكوارث الطبيعية کهجوم الجراد والجفاف» قي حين أن الأعيان الجزائريين ردوها إلى سوء 
تصرف السلطة الفرنسية مع أبناء الوطن الذين أخذت أراضيهم غصباء وأمام الوضع المتدهور وأمام عجز الحكومة 


عن إيقاف الجاعة بإغائة الجياع» ظهر دور الكاردينال لافيجري الذي لعب دورا بارزا في هذه المسألة © 


لقد استغل لافيجري الوضع وقام بجمع المحتاجين في مركز ابن عكنون في سنة 1753م اطفال Je‏ 
أعمارهم بين ثماني وعشر سنوات جيء بحم من مختلف المناطق» فوظف لخدمتهم حوالي خمسين شخصا يسهرون 
على تربيتهم ومعالجتهم بعد أن أصيبوا بأمراض خطيرة» حيث كان يموت منهم يوميا ما بين عشرة وخمسة عشرة 
طفلاء كما بعثت السلطات الفرنسية إليه عددا من الجنود والخيام لمساعدته على نظافة وصيانة المكان» وكان 


الغرض من كل ذلك السيطرة على عقول تلك الفعة النامية لترسيخ الدين السيحي ودمجهم في الثقافة الفرنسية» 


® Kaddache (M). Sari(d). Op cit, P 209. 
® Echo d’oran. 12 janvier 1868. 
104 خديجة بقطاش» مرجع سابق» ص‎ ©) 
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بتوفير الغذاء والعناية الصحية هم» وکانوا يرددون عليهم في كل مرة OÙ‏ المسيح هو الذي يعينهم بعدف طمس 
ا NERE‏ 


وعموما تأثرت الأوضاع العامة للجزائريين» وخاصة الوضع الاجتماعي نتيجة السياسة الاستعمارية 
القائمة على إبادة اجتمع الجزائري» بكل الوسائل ما أدى إلى تقليص عدد الجزائريين إلى النصف عما كان عليه 
قبل الاحتلال بسبب عفلفات الأمراض التي حصدت الأرواح دون تييز وقي ظل نقص العناية الصحية ‏ »حیث 
ظل غالبية سكان الجزائر يعتمدون على وصفات علاجية ترتكز بالدرجة الأولى على الأعشاب» وبالتالي 
نستخلص أن الوضع كان كارثيا يعكس حجم معاناة الجزائريين في غياب المرافق الصحية التي كانت من المفروض 


أن تقوم بواجبها تجاه هؤلاء الان 
ج/ فترة ما بين 1870 - 1914: 


إن الواقع الديمغرافي للجزائر منذ بداية الاحتلال كان يتجه نحو التراجع حيث قدر عدد سكان مناطق 
قسنطينة في 1830 ب 1200.000 نسمة ثم تراجع بعد 1869 إلى 724689 نسمة» أي بحوالي نصف مليون 
نسمة» بسبب الجاعة وانتشار الوباء » ثم ارتفع بشكل جزئي بعد تراجع الأوبئة والإجراءات الفرنسية للحد من 
انتشارها وتحسن الظروف المعيشية» لكن هناك تذبذب في نسبة ارتفاع وانخفاض عدد السكان والذي تتحکم فيه 
عوامل أخرى غير طبيعية» كالحجرة إلى خارج البلاد هربا من القمع الاستعماري» فلم يبق عامل الحرب ذو الأثر 
الكبير في تناقص عدد السكان خاصة بعد 1871 ما بل أضيفت له الأوضاع المعيشية والصحية خاصة البؤس 


والأوبئة كالتيفوس الذي ارهق اجتمع آنذاك“. 


لقد أثرت مجاعات 1876 - 1877 بشكل ملفت قي تناقص سكان الجزائر» لكن في المقابل بينت 
الإحصائيات الرسية للإدارة الإستعمارية زيادات معتبرة في عدد السكان خلال الإحصاء الخماسي الذي خص 
الفترة ما بين 1872 - 1876 حيث بلغت نسبة التزايد %4 » غير أتما تراجعت مرة أخرى ما بين عامي 1876 


و1881 حيث قاربت 902.69 في عموم الجزائر» ما يعطي دليلا على أثر انجاعات في إحداث تراجع LAS‏ 


۲ أبو القاسم سعد الله الحركة الوطنية الجزائرية 1900-1860 مرجع سابق» ص 158. 
O‏ بوضرسة بوعزة» المرجع سابق» ص 109. 
© خالد بلعري» المرجع سابق» ص 80. 
Raynaud (Lucien ), Henri (SouLié), PauL( Picard), Op, Cit, pp.413-423.‏ 0 
Statistique Générale de l'Algérie, 1872-1881.‏ )6 
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)0 رع قله انق تشر ie A6‏ ور سین تفای Ro‏ 
الاهمال الکبیر في تسجیل الوفیات خاصة في بداية القرن العامجتمع انذاکشرین» ورغم ظروف الاحصاء والتسجیل 
الجديدة حيث تم ذکر نسبة الاهمال في عدد الوفیات بحوالي 9052 في الظروف العادية كما قاربت نسبة الاهمال 


في تسجیل الوالید قبل 1910 حوالي %25. 


وإذا عدنا إلى تلك الإحصاءات المنجزة من قبل الإدارة الفرنسية فإنها تبين نموا طبيعيا سلبيا (زيادة 
معدل الوفيات مقابل المواليد بنسبة 061.7 رغم التأكيد على نقص التسجيلات ما يجعل هذه النسبة تقريبية 
وغير دقيقة» حيث أكد ريكو Ricoux‏ ذلك قائلا "في ظل غياب الأرقام وبالنظر إلى انتشار الجوع فإننا لا 
نستطيع القياس قياسا دقيقا لما أحدثته سنوات 1876 - 1877 - 1878 من آثار على الواقع الديمغرافي» إلا أن 
قراءة مجموعة أرقام تقرب واقع ما أحدثته الأزمة» رغم أننا نؤكد أن حجمها لم يكن مهلكا حيث تبقى مجاعة 
1867 — 1868 حدثا استثنائیا في تاريخ الجزائر الديمغرافي» وذلك لعدم ذكر الصادر لنسبة الوفيات ما دل على 
أن معدلات الجوع لم تكن وولو" À‏ 


كما أن وباء ومجاعة 1884 - 1888 اقتصرت خاصة على منطقة الشرق الجزائري حيث مست 
بالدرجة الأولى الأطفال دون الأربعة عشرة سنة بالإضافة إلى النسای Le‏ يؤكد مدى تأثر فئات عمرية معينة oig‏ 
الجوائح» حيث تمثل هذه الأصناف من نساء وأطفال الأكثر نزيفا ووفاة في المجتمع الجزائري» ويقدم الطبيب سوليي 
Soulié‏ ف كتابه تقريرا تفصيليا عن كوليرا 1893 في مقاطعة قسنطينة» حيث يذكر أن عدد الوفيات كان 6004 
شخص مقابل 6331 وفاة في عموم الجزائر» ويؤكد هذا الرقم معدل الوفيات المرتفع في مقاطعة قسنطينة خلال 


للرحلة الثانية 1872 - 1914 بسیب وبا الکو 7 


تؤكد الدراسات في المسألة الدعغرافية أن تسجیلات الوفیات كانت مهملة بنسبة %52 کحد أدن» 
لذلك يبقى مشکل الا حصائیات وعدم التسجیل عائقا دائما في عملية القیاس الدقیق للواقع الدعغراي وهذا ما 
نلاحظه في الآثار الناجمة عن وباء التیفوس لعام 1894 الذي تذکره الصادر بأنه كان قاتلاء إلا أن هناك عدم 


ذكر لأرقام الوفيات. كما أثر وباء التيفوس لأعوام 1908 — 1909 — 1910 سلبا على سكان مناطق الشرق 


( René (Ricoux). La démographie figurée de l'Algérie, étude statistique des populations européennes qui 
habitent l'Algérie. Libraire de l'académie de médecine, Paris, 1880 p.155. 

® René (Ricoux). Op cit, P 156. 

©) Soulié, Op, Cit, p.30. 
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ا جزائري حيث ذكرت تقارير من مستشار مقاطعة قسنطينة في ا مجلس العام في أبريل 1909 أنه "أحدث الرعب لما 
امتد إلى معظم الدواوير" إذ بحاوز معدل الوفيات في المنطقة 902.39 بسبب هذا الوباء. أما بالنسبة لوباء الكوليرا 
لعامي 1912-1911 فلم تسجيل إلا خمسة عشرة حالة وفاة» وذلك لانحصاره بعد عام 1893 بسبب استفادة 


رین من E EE‏ 
ثالغا — دور الأطباء في حفظ صحة السکان: 


بعد أن بسط الاستعمار سيطرته على البلاد من خلال حملات عسكرية مجية ومذابح في حق 
الجزائريين قادها آشرس القادة العسكريين ومنهم الجنرال بوجو Bugeaud‏ تم الاستيلاء على مساحات شاسعة» 
أصبحت موطنا جديدا لأعداد كبيرة من المعمرين وبالتالي خلق المستعمرات الفلاحية» ونتج عن ذلك حاجة ملحة 
لرعاية صحية لؤلاء الوافدين الجدد» من قبل الأطباء العسكريين الذين يجمعون أن بداية الاحتلال كانت مأساوية 
Say Eté ar ANA‏ شید کی الک ی هلا ل قراف اوه 


للاهتمام بصحة المعمرين والجزائريين العاملين في بناء تلك القرى. 


ومع ارتفاع نسبة الوفيات بين تلك الموجات الاستيطانية» ذهب العديد من الأطباء إلى البحث عن 
تفاسير لذلك منها ما جاء على لسان الطبيب دوبار Dupart‏ سنة 1850 لما قال أن "كل شخص هنا متفق 
على عدم وجود جو صحيء الأكل الغير الجيد» وساخة المحيط» السكن غير اللائق» المستنقعات الكثيرة المتسببة 
التي محالات الاسهال ۳ لذلك well‏ جديدة du‏ 1848« طبقت فیها معطیات علمية ن 
البناء وخاصة في اختیار الأرضيات» فكل هاته المجمعات أصبحت تبنى في تلال عالية حتى Jeu‏ صرف الیاه 
القذرة متها وصححت الکثیر من طرق البناء والعادات السيعة التي جاء LE‏ الأوربيون من بلادهم( والتي ‏ تكن 
تلائم الجو الحار في الجزائر» فقد ذهب الدکتور فولي سنة 1851 إلى القول: "إنه يجب علينا أن نتلاءم مع 


الجزائريين وأن نتعلم منهم". كما أوصى كيسنوي Quesney‏ الأوربيين بالاقتداء بالجزائريين الذين بمتازون بالنظافة 


9 G (Benoit), Rapport de la commission chargée d’étudier, les mesures contre le choléra dans le 


département de Constantine1911-1912, Imp. Orientale Fontan Frères, Alger, P 5-8. 

® Claire Fredj : Le médecin de l'année et le soin aux colon en Algérie (1848-1851), Annales de démographie 
historique, 2007/ 1 n°113, P 127. 

® Claire Fredj. Op. cit, P 129. 

® Ibid. P 130. 
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خمس مرات في الیوم ناهيك عن الحمامات الجماعية» ولهذا كان للطبیب الأوربي مهمة تتمثل في دعومة الشروع 
: 1 
الكولونيالي عن طریق احافظة على صحة l hs‏ 


إن جل الكتابات التي تعرضت للحملات الفرنسية على الجزائر» تؤكد أن الأمراض أبادت من الجيش 
الفرنسي أكثر من قتلوا في المعارك» واتفقت آغلب التقارير على أن عدد الوفيات في أوساط الأوربيين كان جد 
مرتفعا» فلقد تمكن الطبيب رويس Rouis‏ من إبراز عدد مخيف حسبه وهو وفاة 27/1 ساكنا بينما في فرنسا 
كانت الوفيات تقدر ب 44/1 ساكن» مع أخذ بعين الاعتبار الفارق الكبير بين عدد السكان في فرنسا وعدد 
المستوطنين بالجزائر » وكان عدد الأوربيين المتوفين يقدر à‏ %44 بين 1842 إلى 1846 مقابل 9023 في فرنسا في 


SR 


وإذا كان البداً الأساسى لكل عملية استعمارية هی اشحافظة على الجيش الذي هو أداة الاحتلال 
الضرورية» فان المحافظة على العمر ضروري أيضاء فهو في حقيقة الأمر الركيزة الأساسية للعملية الاستعمارية 
وللمحافظة على سيادة فرنسا ‏ الجزائر © ولهذا كانت احافظة على العسكر والأوربيين معا من أولويات الصا 
الاستعمارية» وذلك من أجل التخفيف من آثار الأمراض في أوساطهم والإبقاء عليهم أصحاء لتنفيذ المشروع 


أحست فرنسا بضرورة استعمال الطب لاستمالة الجزائريين» وأخذ الأطباء العسكريون على عاتقهم هاته 
المهمة بإشراك المكاتب العربية» فأنشأوا مشایي أهلية تتنقل بين مختلف القبائل لتلقيح أفرادها ضد الجذري 
(Variole)‏ وغيره من الأمراض» ونظمت هاته النشاطات الصحية عن طريق مقرر 1845/04/12 
و1853/01/21 ومقرر 1849/07/03 لمعدل والتمم بمقرر 1874/12/23 والذي نظم المستشفيات المدنية 
ك ر العاف امك ا م 


كان الطبيب العسكري أول من احتك بالجزائريين وأعطى وصفا للعديد من الأمراض» خاصة أمراض 


العيون والأمراض المتنقلة عن طريق الجنس» زيادة على ذلك أنشأت فرنسا قاعدة إحصائية طبية قسمت الأمراض 


© Thid. P 133. 

® Claire Fredj, Op. cit, P 129. 
® Bonnafont. Op. cit, P 80. 

® Ibid. P 95. 

© Ibid. 61. 
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إلى ثلاثة مجموعات کبری آهمها الأمراض الوبائية التنقلة عبر الجنس والجروح C‏ لقد كانت هذه انجهودات تصب 


4 عدد الأطباء: 


تبقى الأرقام غير واضحة في تحدید عدد الأطباء في أوائل الاستعمار حيث ذکرت بعض التقاریر أن 
عدد الضباط الجراحين كان 144 ضابطا بتاریخ أول سبتمبر من سنة 1830 ثم تقلص هذا العدد إلى 53 ضابطا 
بتاريخ أول جانفي من عام ۰1831 بسبب احتیاج وباء الکولیرا الذي حصد الالاف من الأرواح» وهکذا نستنتج 
أن عدد الأطباء كان یتقلص في فترات اشتداد الوباء» وکان الستفید الأول من خدمات هوّلاء الأطباء الستوطنون 
بالدرجة الأولى» إذ في الوقت الذي كان الوباء يحصد عشرات الالاف من السکان الجزائريين خاصة في الناطق 


النائية» كان أحسن الأطباء والأدوية في متناول الستوطنین والعسکریین. 


أما الأطباء المخصصين للجزائريين فكانوا لا يتقاضون راتبا مقابل خدماتحم» حيث تقول إيفون توران 
"يعد الدكتور باين أحد HS‏ المصلحة الطبية لمدينة بالجزائر فاستقر بها منذ عام 1834 إلى غاية 1855 وقبل 
وفاته حرر تقارير متعددة ومفصلة حول الوضع الصحي ومهنة الطب بالجزائر» إلا أن اهتماماته كانت تقنية بدرجة 
أساسية وتخص الحماية الصحية الأوربية فنادرا ما تطرق للأهالي» ولم يحدث ذلك إلا عندما تخوف من انتقال 


العدوی من الجزائزيين إلى Ms a‏ وهذا دلیل على إن الأطباء انوا خدمة الستوطنین dis‏ الفرنسي. 


وكثيرا ما لجأت الصا الصحية الاستعمارية إلى مضاعفة عدد الأطباء للتکفل بالصحة العمومية خوفا 
من انتقال العدوی» حيث كانت تدرج برجة للجزاثریین عن طریق لائحات تحدد أيام وساعات الاستشارات 
الطبية» خاصة بعد مرسوم 1845 القاضي بفتح الستشفیات الدنية والعسكرية في وجه السکان العرب وتحدر 
الاشارة أن عددا ضئيلا جدا من الرضی الجزائريين کانوا یقصدون الراکز الصحية» حيث یقول أحد الأطباء بأنه ۸ 
یتردد على امیاکل الاستشفائية إلا عدد قلیل من الرضی الذین غالبا ما یطلبون علاجا ضد الجوع ولیس ضد 


المرض الذي أصابهم. 


Ibid. P 62. 
® Mustapha Khiati. Op. cit, P 183. 
@) Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, T2, P 40. 
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لقد أعطت الاحصائیات أرقاما شبه دقيقة عن مجموع الأطباء في سنة 1835 في العمالات الثلاث» 
ففي عمالة الجزائر سجل سبعة وعشرین طبیبا وجراح فرنسي (اثنا عشر في مدينة الجزائر» وأربعة في مدينة 
البليدة» واحد في شرشال» و وآخر في تنس» و واحد في حسين داي وکذا في القبة» وآخرف الأبیار وموزاية» و 
القبة» وبوفاريك)» كما وجد خمسة آخرون أجانب في مدينة الجزائر وإذا أضفنا الضباط الأطباء فنجد الرقم يرتفع 
إلى خمسة واربعين طبيبا فرنسيا وأجنبيا منهم اربعة وعشرون آخرين فقط في مدينة الجزائر» أما في مقاطعة 
قسنطينة فوجد سبعة أطباء فرنسيين وستة ضباط صحة وواحد أجني وفي مقاطعة وهران خمسة عشر طبيبا 
فرنسيا وثلاثة أجانب وأكثر من ثلاثة ضباط صحة فرنسيين واثنين من الأجانب» وهكذا وجد بالجزائر في بداية 
5 واحد وثمانون طبيب مدني منهم تسعة واربعين طبيبا فرنسيا وعشرة أجانب وستةعشر ضابط صحة 


منهم سقة آجانب مسخرین Raul‏ المیوش الفرنسية وللستوطنین الوافدین من ارو بالدرجة ON‏ 


كما قامت مصالح وزارة الحربية باصدار قرار في 21 جانفي 1853 ينظم المصلحة الطبية الاستعماریقف 
بعد أن بدأ عدد الأوربيين في التصاعد» وأصبحت الأمراض تدد بقائهم واستقرارهم في البلاد» فکان لابد من 


عدم الاعتماد فقط على الأطباء الفرنسيين» وضرورة تکوین أطباء مدنیین من الجانب الأوربي وا محلي الجزائري. 
أ/ الأطباء الجزائريون: 


لم يرق الطب في الجزائر قبيل الاحتلال إلى مستوى متقدم رغم وجود محلات خاصة لأطباء أوربيين في 
بعض المدن» وكان الجزائريون يستعملون الطب الشعبي» ورغم ذلك فان جل المؤرخين الأوربيين يجمعون على عدم 
وجود أطباء في E ua‏ هناك تأخر كبير في هذا الميدان رغم ما كان يزخر به المسلمون من معارف 
في هذا المجال» وكانت الاسعافات المقدمة يسهر عليها أطباء تکونوا للتو يستلهمون معارفهم من كتب ومخطوطات 


3 z £ ۲ 5 f 
سلباً على تطور الطب رق اجا‎ À ورئوها داخل عائلاتمم» نم إن انعدام مدارس للتکوین‎ 


ولهذا وجدت الادارة الفرنسية في الطب وسيلة لتنصیر الجزائريين حيث تأسست عدة مراکز للتطبیب 

والتي بدأت کمراکز للعلاج والتمریضء تسیرها الراهبات للتأثير على المرضى والصابین» فالفرص تکون أقوى 

للتنصير في ظل وجود الرض والجوع والحرمان» رغم أن الکثیر منهم ليست هم دراية بالطب» وکانوا بذلك یروجون 
لأفكارهم. 

© Ibid. P 41. 


® Mustapha Khiati. Op. cit, P 116-117. 
% Kamel Kateb : Européens ..., Op. cit, P 60. 
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فمنذ استقرار الفرنسيين بالجزائر وجد عدد معتبر من الأطباء الحليين (المورسيكيون) مارسوا بكثير من 
النجاح الطب بين السكان» منهم الطبيب بن شاوة الذي قدم إلى المستشفى العسكري (الداي) بإمكانيته 
البسيطة ونجاعة طرق علاجه التي اعترف جا الأطباء الفرنسيين» فكان أول جزائري بمارس الكينكينة كما أنه ۸ 
يكن بمارس الجراحة كما هو معمول بحا في أوروباء بل يقوم بعمليات قيصرية للنساء الحوامل في شهرهم Gel‏ 
بالإضافة إلى الحجامة والكي بالنار وتحبیر الكسور المتنوعة ومداواة الجروح» كما لاحظ ليون روش أثناء إقامته مع 
الأمير عبد القادر عددا من الأطباء عارسون مهامهم بدقة عالية نالت إعجابه» ونفس الملاحظة أبداها العديد من 
العساكر الفرنسيين حيث أعجبوا بتلك الممارسات الطبية الفائقة الدقة لعدد من الجزائريين منهم بن زرقة الذي 


تحدث عنه الطبیب جاکو والذي خدم طویلا لدی الأمیر عبد القادر ف تلمسان D‏ 


كما آشار سونسبرغ الطبیب الذي شارك في الحملة الفرنسية إلى وجود أطباء جزائریین أكفاء حين 
يقول: "يدعي الأوربيون عادة أنه لا يوجد أطباء جزائريون بالجزائر» وهذا إدعاء خاطئ كل الخطأ. فكان للداي 
الأخير طبيب خاص كانت له الكلمة الأخيرة في الأحوال القضائية ذات العلاقة بالطب. وهو الذي يجيز كل 
أطباء البلاد بمبلغ زهيد لا يتجاوز أربعة قروش» وكثيراً ما pag‏ شخص واحد بين الطب والجراحة والصيدلة» كما 
أن الكثير منهم كانوا لا يجيدون القراءة والكتابة ويبدؤون في الغالب بالحجامة مثلما هو الحال في عدد من البلدان 
الأوربية» فإذا وفقوا ني ذلك بدءوا بوضع الراهم فوق الجروح وحين ينجحون في معالجة شخص ما ينتقلون إلى 


معالجة الأمراض الداخلية ويأخذون إجازتهم فيها وباستطاعتهم بعد ذلك توزيع الأدوية إن هم آرادوا ذلك" © 


ونلاحظ من خلال شهادة هذا الطبيب الألماني أن مارسة الطب في الجزائر لم تكن على اختلاف كبير 
على ما كانت عليه في أوربا» حيث يذهب إلى Joël‏ أن استعمال الكينين (Quinine)‏ كان شائعاً عند هؤلاء 
الأطباء وأن التفسير عن طريق الوخم كان موجوداً كما كان عليه الحال عند الأوربيين» ثم إن استعمال 


المستحضرات لم تكن تحريبية بل خاضعة للصدفة Go‏ نفس الفترة فان الحال كان مشابماً عند الفرنسيين أنفسهم. 


وقد قام الأمير عبد القادر شعورا منه بأهمية الطب في العمل العسكري والتنظيم الاجتماعي القبلي» 
بإنشاء وتنظيم ما يسمى بأطباء العساكر (طبة العسکر)» ففي المادة 14 ومن التنظيم رقم 07 ورد ما يلي "إن 


Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, T2, P 41.‏ ® 
O‏ د. أف سونسبرغ» الطب الشعي الجزائري في بداية الاحتلال ترجمة: أبو العید دود ط 1 وزارة الثقافت ا جزائر» ص 48-47. 
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یلزمه من وسائل علاجية وأدوية لعلاج العساكرء فالحالات التي تستدعي العلاج تنقل من منزل معین من قبل 
الأمير نفسه أين يوجد فيه العلاج الناسب. وكذلك المأكل والشرب واطرقد والذي يقوم بالعلاج مي بالقانا 
ویکون ما مرضا أو طالب في الطب. ویکون ذكي یتفهم ويحسن معاملة المريض وجیع الجراحين یعینون من قبل 
الأمير نفسه كذلك ویکلفون عهمته براقبته الطعام والشراب القدم للعساکر» كما لاحظ ليون روش ي أيام إقامته 


بالقرب من الأمير عبد القادر وجود اطباء D rite US‏ 


كما آشاد العقید بول آزان بالأطباء المحليين (الأهالي) وذکر الطبیب جاکوت )1819-1857( 
François-Félix Jacquot‏ كفاءة الطبیب بن زرقة الذي خدم في جيش الأمير عبد القادر بتلمسان» كما 
تحدث آخرون عن الحاج فوريا الذي كان يقيم في برج بوعريريج والذي تمتع بشهرة واسعة بين السكان امحليين 
وحتى الأوربيين» والتي ورثها من والده الذي قدم من طرابلس» كما وجد في مدينة الجزائر سنة 1914 الطبيب عبد 
الرمان الذي كان يستقبل Leg‏ أعدادا ضخمة من المرضى الجزائريين والأوربيين في عبادته ببوزريعة» وكان يسكن 
في منزل ريفي في مكان عالي أين كان بحضر بنفسه الأدوية» ويضاف إليه أطباء محليون عديدون يروجون 
لكفاءاتهم في الطب ويستعملون كل الوسائل لذلك من أدوية وأحجبة وغيرهاء منهم قويدر بن رابح الذي كان 
يضع إشهار كتب عليه اسمه ومهنته وعنوانه» وأنه يداوي أمراض العيون والصدر والحمى ومختلف الآلام وأن 


الأدوية حضرة من قبله شب و 


ب/ أطباء المنظومة الاستعمارية: 


لقد اعتبر الطبيب وسيلة للاحتلال فهو من يساهم في إعمار البلاد واحافظة على البنية الديمغرافية بها 
بمنعه الامراض من AUS‏ المستوطنيين» وحتى انتقاها الى اورباء ولقد مكن الطبيب الفرنسي من إضفاء الطمأنينة 
على المعمّرين من خلال تواجده وبذلك تواجد المانع من الأسقام» والمساعد في الأزمات الصحية» فأنشئت بفضل 
الأطباء العسكريين مستشفيات قارة ومتنقلة أو متنقلة خاصة عبر كل نواحي القطاع خاصة مع تکاثر اجمعات 
الفلاحية والدن الأوربية الجديدة» ومنذ 1848 ۸ يحرم الأوربيين من الرعاية الصحية» من خلال BUS‏ التواجد 
فک کان یعانیه ابزاگریون. 


® Raynaud (Lucien), Henri (Soulié), Paul (Picard), Op, cit, T2, P 41. 
© Ibid. P 44. 
® Claire Fredj, Op. cit, P 134. 
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وأهم ما ميز الطبيب الاستعماري أنه يعاني مثل بقية الأوربيين أنفسهم» ولا فرق بينه وبينهم في كل شئ 
فلقد كان عثل صورة اجتهد في عمله بدون E‏ لكن رغم ذلك أن فلسفة الهيمنة الاستعمارية جردته من 
تفانيه في العمل وروح الطبيب المتمسك بشرف مهنته في سبيل إنجاح الشروع الاستعماري» فالطابع المادي الذي 
ميزه جعل مداواته للسکان في مناطق سکناهم ضرباً من À Jus‏ 


إن تطور الطب المدني مقارنة بالعسكري ۸ يكن يرقى في مهمته إلى أخذ زمام الأمور الصحية» وهذا 
بشهادة كل الأطباء المفتشين العسكريين بل وحتی الأطباء المدنيين في تلك الفترة على غرار الدكتور أندري أنجيلي 
André Angelie‏ الذي يؤكد "أن الطب Gal‏ في مدن الجزائر لا يختلف كثيراً Les‏ هو موجود في الأرياف -أي 
الطب الک وبعد توغل القوات الفرنسية في البلاد استطاع الأطباء العسكريون تقديم العلاج للسكان 
الذين كانوا يعانون من مختلف الأمراض بعدما تلقوا تعليمات خاصة تحظهم على الاهتمام البالغ بامجزاثریین» حق 


يعلم هؤلاء OÙ‏ التواجد الفرنسي يكتسي بعدا إنسانيا. 


إن النتائج الحسنة التي تحصل عليها هؤلاء الأطباء عبادرتمم الحرة والتطوعية برهنت على Réf‏ كانوا 
مخلصين في عملهم رغم الأتعاب والمعاناة ونفقات العلاج التي بذلوها سحسب الکتابات الفرنسية-» أي of‏ كل 
هذه الصعوبات كانت مستحقة, فرغم كراهية السكان للمستعمر وتخوفهم من هؤلاء الأطباء العسكريين إلا RE‏ 
بدؤوا يتوافدون عليهم لتلقي العلاج وتغيرت المعاملة ابجاههم OY‏ هدف الأطباء كان إنسانيا. وكانت كل المكاتب 
الخاصة بالعرب مدعمة بطبيب عسكري خصصت له قاعة للفحوصات الطبية أين كان عدد كبير من المواطنين 
يتوافدون عليها لتلقي العلاج» وقد كان تنقل الأطباء إلى الخيام فكرة جيدة أعطت نتائج مثمرةلاكما تطلعنا 
المصادر الفرنسية. يقول الطبيب العسكري Bertrand‏ في aly Je‏ الشرقية La Revue Orientale‏ أن " 


الطب العسكري زاد من قيمتنا وأعطانا الكثير وجعلنا في غاية السعادة وأوصلنا إلى مستوى دن 


وقد وصفت التقارير أن الأطباء العسكريون التابعون للمكاتب العربية كان نشاطهم لا يعرف الكلل 

والملل وكانت مهمتهم حب الناس» وكان السكان يتكلمون لنا كثيرا عن معاناتحم من الأمراض ونقص الوسائل» 

كما استطاع الأطباء تحسين خبراتحم العلاجية بعد فترة الغزو الفرنسي للجزائر» وتذكر التقارير أن بحارب الحرب في 

 Louis-Armand Héraut : La médecine militaire coloniale française une aventure médicale de trois quarts de 
siècle (1890- 1968), In : Histoire des sciences médicales, tome XL-n°04-2006, P 390. 

® Claire Fredj. Op. cit, P 135. 


© Ibid. P 137. 
®AOM : BIB//41551Ministère De La Guerre. Op, cit, P 53. 
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الجزائر آسهمت كثيرا في تطور الجراحة الطبية» ومنها تقریر یثبت أنه حدث في فرنسا فترتان مثمرتان في تطور 


الجراحة خاصة جروح احرب: 


الأولى: فترة الحملات الجمهورية النابليونية كفترة رائدة في الجراحة العسكرية ومعروفة في التاريخ أين برز 


فيها شخصيتان بارسي Percy‏ ولاري Larrey‏ 


الثانية: تمتد هذه الفترة من 1830 حتى 1850 من خلال أحداث تاريخية کبری کغزو الجزائر العاصمة 
والاضطرابات السياسية لأعوام 1868-1832-1830 التي منحت للجراحين الفرص داخل وخارج احدود» وكذا 


بروز سیارات الاسعاف والستشفیات السك الافريقية الذي افتتحت منذ بداية الاحتلال 00 


كان لصلحة الصحة العسكرية مساهمة کبری في هذا العمل والجهد الثمر والفضل یعود لجراحي افریقیا 
وخاصة بودان Baudens‏ الذي ذاع ame‏ من خلال إجرائه لعملیات جراحة مختلفة ومساعده السید بیجان 
Begin‏ وهو جراح بارع وأستاذ قديم بعيادة الجراحة بفال دو غراس Val-de-Grace.‏ والذي ألقى في 1848 
خطابا رائعا ختم فيه امحوارات الأكاديمية الخاصة بالجراحة وبين البالغات والأخطاء السائدة في هذا اجال كما 
دافع عن 13200605 قائلا بأنه قدم أكبر خدمة للجیش. ویجب وضع الأشياء في نصابما ودافع عن التقاليد 


الفرنسية لقدماء جراحي الجيش مثل: جوبار 100۵7 ومالقان Malgaign‏ و Velpeausië‏ وروکس 


.Roux 


ومن بين ثلاثمائة جراح عسكري مارسوا في مشافي ومستشفيات ال جزائر خلال فترة الحرب والحملات في 
الأطلس وبلاد القبائل» Si‏ أنشط جراحين في فترة ما بين 1860-1830 اسمان هما: Baudens: Sedillot‏ 
من خريجي الستشفیات العسكرية القديعة ومتأثران بالتقاليد الصحية للسلك الصحي» وهناك جراحون آخرون من 
آمثال Chevreau, Guyon‏ وخاصة Maricheau Baupré‏ اراح الرئيسي g‏ حملة الجزائر ۹ Gb‏ علی 


ذکر آهم الأسماء الطبية في الفترة الدروسة. 


( Ibid. P54. 
© Pierre jean linon. Les médecins militaires propagateurs de la vaccine des le début de Poccupation de 
l'Algérie, histoires des sciences médicales, tome xliv, n° 04 2010, P 331. 
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ج/ اطباء احراحة الفرنسیین: 
1. بودان Baudens‏ )857-1804 : 


جراح عسكري منظم مدرسة الطب بابزاثر العاصمة» كان متفوقا هستشفی ستراسبورغ Strasbourg‏ 
للتدريب» كما درس بمستشفى فال دو غراس «Val - de Grace‏ اشتغل بعدها جراحا مساعدا بالفرقة الحادية 
عشرة للخيالة» تحصل على الدکتوراه بملاحظة جيد جداء حاول فغر المثانة فوق العانة cystostomie —sub-)‏ 
s(pubienne‏ شارك ف الحملة العسكرية على الجزائر عام 1830 بطلب منه وعمره لا يتعدى السادسة والعشرين 
سنة. ados‏ المقربين منه أنه علك خبرة واسعة — جراح موهوب - ذو جرأة وخفة» عين في الشفی المتنقل الخاص 
بالمقر الرئيسي لقيادة الجيوش لتفانيه وإخلاصه في العمل» كما اشتغل جراحا بالمستشفيات» وعمل حوالي تسع 
سنوات بالمشفى المتنقل. 


وقد استطاع وضع نظرية العلاج الجراحي وتأليف كتاب حول علاج جروح الأسلحة النارية برته 
الطويلة في في تضميد الجرحى» والقيام بعمليات جراحية ومتابعة مرضاه حتى بعد خروجهم من الستشفی, وكان لا 
يتخلى عنهم حتى في الظروف الخطيرة» أطلق عليه اسم لاري Larrey‏ نسبة إلى الطبيب العسكري الجراح 
Larrey Dominique Jean‏ الذي ولد في 1766 وتو 1842 » والذي كان أب الاستعجالات الطبية» وجراح 
رئيسي في الجيش الكبير ورافق نابليون الأول في كل حملاته» وكان رائدا في إسعاف الجرحى في ميادين المعارك وهذا 


بفضل سيارات الإسعاف المتنقلة. 


زيادة على علاج الجروح كان كذلك يقوم بعلاج الأمراض الخطيرة والمعدية في سيارة الإسعاف الخاصة 
به مثل الإسهالء التيفوئيد» الكوليراء واحمی المتقطعة التي انتشرت في الجزائر العاصمة وعنابة وضواحيهاء عمل في 
هدوء بمستشفى خير الدين (ثكنة تركية قديمة) Caratine‏ ثم بالستشفی الجديد الذي دشن عام 1832 (بحدائق 
الداي). وأعطى بودان كل إمكانياته کجراح ونال شهادة الأستاذية (professorat)‏ كما كان محاضرا ) chargé‏ 


(de cours‏ في التشريح والعمليات الجراحية. 


i ۱‏ 
بعد ثماني سنوات قضاها بالجزائر عاد Baudens‏ إلى فرنسا a‏ 91837( لعن due‏ دی 


Lille‏ العسكري من 1838 إلى 1840 كرئيس وأستاذ للجراحة» ثم انتقل إلى مستشفى Gros Caillou‏ من 


۱۱۸0۵۱۰: BIB//41551.Ministère De La Guerre. Op cit, P ۰ 
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Go 1842-1840‏ الأخير ينتقل إلى مستشفى Grace‏ ۷۵۱-6 من 1851-1843 كرئيس للجراحة وأستاذ 


بعيادة الجراحة. 


ويقول Bertrand‏ مسؤول عيادة ب Lille‏ سابقا بأن Baudens‏ كان دائما يقول أن تعليم علاج 

جروح الأسلحة النارية يحب أن يسند إلى أستاذ خاص عوض أن يبقى تابعا لعيادة الجراحة» ولم تحقق ul‏ هذا 

2 

الطبيب الماهر إلا في عام 1890. وتوف بباريس عن عمر يناهز 53 Pie‏ 
2. سيديلو (Sedillot)‏ )%1883-1804: 


كان طبیبا ورئیس الجراحين» اشتغل عستشفی ماتز Metz‏ يٿ 1826 وفال دوغراس Val-de Grace‏ 
في 1827 برع في التشریح وطب الجراحة» كان الناجح الأول رفقة زميله لاري H. Larrey‏ في التبریز بكلية 
باريس» فکان علك الخبرة الكاملة في مجال الجراحة ومعروف بأعماله اللحوظت طلب الذهاب إلى الجزائر بمناسبة 
الحملة الثانية على قسنطينة (من أوت حتى نوفمبر) 1837» وتوجه إلى le‏ يوم 09 سبتمبر بمخيم مدجر عمار 
أين عمل في خيمة وكشك من الخشب. أعطاه قيون Guyon‏ رئيس الجراحين بالجيش الإفريقي مهمة تسيير 
مصلحة الطليعة لسيارة الإسعاف تحت قيادة القائد العام نفسه. وكانت سيارة الإسعاف تتكون من: 


Sedillot -‏ = رئيس الجراحين و Mestre‏ = رئيس الجراحين مساعد 


- وسائل النقل: اثنى عشرة عربة أحصنة وستة سيارات صغيرة بعجلتين 


كما أنجز سیدیلو سيارة إسعاف صغيرة الحجم وخفيفة تحمل كل اللوازم الضرورية للجراحة المستعجلة 
ومعالجة الجروح والبتر» وعاد من الحملة العسكرية إلى عنابة بموكب مكون من خمسمائة مريض وجریح» وبسبب 
تساقط الثلوج والبرد الشديد وداء الكوليرا الذي استقدم من مرسيلياء عاد من قسنطينة مريضا وكاد أن يلقى حتفه 
Le‏ اضطره إلى العودة إلى فرنساء وهناك تابع عمله في الأستاذية في الطب كمهنة عسكرية وعلمية. عمل في Val-‏ 
de Grace‏ في مصلحة التشريح التطبيقي وطب الجراحة حتى سنة 1841 تم تسميته في مسابقة كلية 


( Jean Marie le Minor. Les anatomistes d’ Alger Durant la période coloniale française, histoires des 
sciences médicales, tome xxxix, n°04 2005, P 331. 

®AOM : BIB//41551.Ministère De La Guerre. Op, cit, P 86 

® Ibid. P87. 
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Strasbourg‏ حیث Begin al>‏ ودرس بعيادة الجراحة بكستشفى التدريب العسكري هذه المدينة» وعين عضوا 
با كادمية العلوم في 1846 D‏ 


1857-1778 (Mauricheau Beaupré) موریشو بوبري‎ .3 


دخل في سلك الصحة سنة 1799 کجراح مساعد وعمل بالقوات التي غزت (یطالیا وإليريا (Illyrie)‏ 
وروسیا أين آسر في 1812 Go‏ 1817 طبع آطروحة حول "تأثیر البرد" بنظرة تاريخية وطبية حملة روسياء عمل 


الجزائر العاصمة بعد عودته من "Morée"‏ أين كان یقوم بنفس الوظيفة. 


شارك في حملة الأطلس في شهر نوفمبر 1830 (أول حملة بالمدية)» لقد علمته هذه الحملة كيف ينظم 
مشفى صغيرا ب 62 سرير بالبليدة وآخر ب 150 سريرا بالمدية» ولكن تعليماته العامة للجراحين الرئيسيين وللجيش 
ومراسلته للمفتش الطبي 081166 التي هي محفوظة بأرشيف تاريخ الخدمة الصحية pos‏ رؤيته في العمل وتفهم 
الصعوبات التي كان يواجههاء مشيرا إلى شركائه بلغة مملؤة بشعور جيد واعتدال وبراعة وأخلاقيات الواجبات التي 


على عاتقهم ابحاه الموظفين الذين هم تحت إمرتهم ومسؤليتهم الکبری اتحاه المجال الجراحي . 


هذه الأفكار كان قد استوحاها من أفكار وتعاليم Larrey‏ كما كان يطبق مبادئ Broussais‏ 
في ميدان الجراحة» وكان موريشو مستشارا لامعا ومتفهماء وكان مطلعا على كل كبيرة وصغيرة وكشف عن رغبته 
في تعليم هؤلاء المتعاونين الشباب لإتقان العمل وحب الهنة والاستفادة من خبرته الواسعة وأن يكون لديهم كل 
اللوازم المتعلقة بالجراحة والسهر على تنظيفها. غادر الجزائر في بداية جانفي 1831 بعدما شارك في 12 و15 
ديسمبر في حملات الإسعاف بالأطلس (الحملة الثانية بالدیة). وف فرنسا طلب شخصيا أن bis‏ عنصبه كجراح 
رئيسي أين سير المصلحة لأكثر من ثلاث سنوات» وعين في نفس الوظيفة بمستشفى Lyon‏ وأخيرا Ab‏ 
الإحالة على التقاعد ليتفرغ للحياة العائلية. 


: Casimir Luc Chevreau کازعیر لوك شیفرو‎ .4 


Jean Marie le Minor. Op, cit, P 336. 


@ AOM: BIB//41551Ministère De La Guerre. Op. cit, P 94. 
© Pierre jean linon. Les médecins militaires propagateurs de la vaccine des le début de occupation de 
l'Algérie, histoires des sciences médicales, tome xliv, n° 04.2010, P 331. 
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ولد في 1776/10/02 وتوفي في 1834/02/21 يعد أقدم جراح رئيسي في جيش الاحتلال الإفريقي 
وأقدم جراح رئيسي في القوات الاستطلاعية» عين في مستشفيات لإدارة الخدمات الطبية بعد ذهاب موريشو حتى 
7 ملك مهارات جراحية كبيرة» وهو الذي أشرف على وضع مستشفى جديد في حدائق إقامة الداي» ونظرا 
لتربيته المتميزة ومهارته في الجراحة عين كأستاذ عيادة deals‏ حيث إنه أول ملقح في الجزائر العاصمة 
(Vaccinateur)‏ كان يزور الحاميات وحتى القبائل والأهالي لنشر التوعية حول فوائد التطعيم أين كان داء 


الجدري قد سبب كوارث حقيقية. 
5. قيون (Guyon)‏ 1871-1793 : 


اكتسب iae‏ كبيرة عندها جاء إلى إفريقيا كجراح رئيسي في 1831 عرف بالشجاعة والإيثار 
والإخلاصء انتدب إلى المستشفى العسكري الذي حول إلى مستشفى للتدريب بمرسوم» درزس هناك من 1832 
إلى 1836 الجغرافيا الطبية في رتبة جراح رئيسي» وعين بطلب منه كجراح رئيسي لحملات عنابة وقسنطينة في 
6 بقيادة الجنرال كلوزيل (Générale Clausel)‏ و1837 بقيادة الجنرال دامريمون Générale‏ 
«<Damrémont‏ ثم لة أبواب الحديد 1839 بقيادة الماريشال Maréchal ۷۵166 Jë‏ وحملة 1840 على 


المدية» شرشال ومليانة. 
وهكذا شارك في احتلال قسنطينة» واختار المعاونين يعملون تحت أمره وهم: 


- بودان :Baudens‏ يسير المشفى الأمامي (مشفى الطليعة). 
- سيديلو :Sedillot‏ يسير المشفى الخلفي. 


Hutinolss -‏ : يسير مشفى العيادة العامة. 


ويوضح Guyon‏ مختلف مذكراته الخبرة الجراحية المكتسبة ويروي خصوصا التأثير الكارثي للبرد على 
البتر فيذكر مثلا أنه من بين تسعة وعشرين حالة وفاة هناك ثلاثة وعشرين حالة تعرضت أطرافها للبتر» كما كان 
له مستشفی الداي أثناء de‏ 1840 نشاط جراحي كبير خاصة في مجال بتر الأعضاءء وطريقته الأصلية للبتر 
قدمت بأكاديمية العلوم في 1843 وكانت تطبیقا فقط على الفخذ والذراعين» كماكان كذلك عضوا في لجنة 
الاكتشاف العلمي بالجزائر من 1839 حتى 1843 بعدها ارتقى إلى طبيب ومفتش ف ۰1852 وبقي في الجزائر 
حتى 1858 تاريخ إحالته على التقاعد. 


۱۸۵۸ : BIB//41551. Ministère De La Guerre. Op, cit, P 8 
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6. ایدموند دیلورم (Edmond Delorme)‏ : 


ولد يوم 1847/08/02 وتوف یوم 1929/01/07 ۰ كان طبیبا عسکریا وجراحا عمل بالستشفیات 


Bonnafont - الجراحين منهم:‎ slef العسكرية ثم بوحدات الجيش» يذكر هذا الجراح في کتاباته مجموعة من‎ 
Bertherand — Phillipe — Pasquiér — Ceccaldi — Hutin — Rouis - Bagre - Gama - 5 
— Malle - Dany - Huet — Guerin — Marmomier -Quesnoy - Tesniére ۰ 


لقد آثبت هؤلاء الجراحون Mt‏ مراقبون آذکیاء وعمال ماهرون کانوا رجال أفعال» وطذا حفظت 
أسماؤهم في سجلات سلك الصحة إما أحياء أو بعد وفاتغم الأموات: خاصة وأن الکثیر منهم قتلوا في العارك أو 


بأمراض الكوليرا والتيفوس Choleras Typhus‏ التي خلفت مرات عديدة دمارا في الجزائر. 
7. مايو فرنسوا کلیمون Maillot Francois Clément‏ (20)1894-1804: 


ولد في يوم 1804/02/13« ورث مهنة الطب عن والده وجده» درس بماتز Metz‏ وسجل كطالب 
جراح بالستشفی العسكري للتدريب ب Metz‏ في 1823/06/02 بعد ذلك عمل كطبيب في مستشفی فال 
Val - de -Grace 55‏ في 1825/03/21 ثم جراحا مساعدا لدى الحرس الملكي في 1826/09/11« ثم 
جراحا رئيسيا مساعدا بمستشفى Metz‏ العسكري في 1826/12/20« ونائب طبيب بجیش الشمال في 


0 وبعد عدة أشهر )19 شهرا) عين بمستشفى اجاسيو „Ajaccio‏ 


وف السنة الموالية )1832/08/26( عين بمستشفى الجزائر العاصمة» وق الأخير في فيفري 1834 عين 
بمستشفى عنابة لأداء وظيفة طبيب رئيسي» وهناك كانت له ملاحظات عديدة حول طبيعة الأمراض المنتشرة 
Etes‏ العدید من Ms‏ تعييناته الثلاثة الأخيرة كانت خطوة حاسمة في وظيفته الطبية والعلمية» كما عين سنة 
5 کطبیب رئيسي في القاعات العسكرية مستشفی (Douai)‏ أين کتب "اتصالات خالدة" بأكاديمية الطب 
ف ماي 1835. وابتداء من 1837 بدأ مساره المهني حیث درس ماتز Metz‏ )1844-1837( ثم ليل Lille‏ 
)1850-1844( أين ارتقی إلى طبيب رئيسي من الدرجة الثانية )29 أوت 1847( ب «Val - de Grace‏ 


وأستاذا بعيادة الجراحة وطبیبا رئيسيا من الدرجة الأولى یوم 05 جانفي 1851. 


© Ibid. P103. 
®AOM: BIB//41551.Ministère De La Guerre. Op cit, P 114. 
© F.C.Maillot, l’œuvre, octave doin. Édition, Paris, 1894, P 7. 


229 


الفصل الرابع اثر الاوضاع الصحية علي البنية الديمغرافية ودور الاطباه في حفظ صحة السفان 


كما عين طبيبا مفتشا في 30 مارس ۰1852 وشارك في de‏ ايطاليا في 1856» ثم عين رئيس المجلس 
الصحي للقوات المسلحة» نال plus‏ الشرف في 1861 بعدها تقاعد في 30 أوت 1868 ليتوف عن عمر يناهز 
0 عاما. وصفه أصدقاؤه في العمل بأنه كان يتمتع بصحة جيدة» موهوب الذكاء» خارق البصيرة » ذو شخصية 
قوية ومشاعر حساسة. وبعد موقر الجزائر 1881 قرر اجلس الشعبي البلدي للجزائر العاصمة إطلاق اسم مايو 
11 على أحد شوارع المدينة وهذا بعد مرسوم رئيس الجمهورية المؤرخ في 02 جويلية 1881» كما أخذت 
قرية سوق الثلاثاء بعمالة الجزائر اسم مايو Maillot‏ »وقي السنة الموالية أطلقت مدينة عنابة اسم هذا الطبيب على 


أحد شوارعهاء في الأخير قدم نواب البرلان اقتراحا بتقديم مكافأة وطنية ل مايو Maillot‏ بمنحه 6000 فرنك (D‏ 


Boudin (Jean Christian Mark François) جون كريستيان مارك فرنسوا بودن‎ .8 

)1867-1806( : ولد بماتز Metz‏ في يوم 27 أفريل 1806 كان طالبا جراحا بمستشفى المدينة في 1824« 
شارك في حملات اسبانيا في 1826 وموري Morée‏ في 1837 ثم عمل ببعض الحاميات بفرنساء وقدم إلى الجزائر 
مع جيوش الاحتلال مرتین» الأولى في عام 1837 والثانية في ۰1838 وقدم ملاحظات علمية حول مناخ الجزائر 
والأمراض النتشرة خاصة بعد زيارته لقسنطينة Ee,‏ شارك في حملات إيطاليا في ۰1859 قضی ما تبقى 
من الخدمة الوطنية بفرنسا بمستشفى مارسيليا Marseille‏ ما بين عامي 1842-1840 أين آلف LUS‏ حول 
الحمى المتقطعة الحادة» حيث ركز في كتابه على العوامل التي ساعدت على انتشار الحمى» كما Ji‏ مجهودات 
جبارة دون كلل أو ملل من أجل اكتشاف العلاج الذي يقضي على هذا الرض الفتاك وحقق ناجحا في 
انجازاته. كانت معارف بودان Boudin‏ واسعة جدا في جميع المجالات: كان طبيبا شرعياء أخصائيا في الصحة» 


جغرافياء إحصائيا بارعاء JS‏ هذه الصفات جعلت منه مناهضا للاحتلال الفرنسي بالجزائر. 


ومن أقواله في رفضه للاحتلال الفرنسي للجزائر" الجزائر فرضت على فرنسا خسائرا ضخمة في JU‏ 
والرجال » فمنذ 1830 خسرت أكثر من مليار فرنك» وحياة أكثر من مائة ألف من جنودناء وكان الجنرال دو 
فيفيي Duvivier‏ كذلك يورط بلده( أي فرنسا) في توغلها بالجزائر Go‏ تساؤله حول وجود فرنسا بهذا البلد والزج 
بجنودها إلى الموت ودفنهم بسهول متيجة " كما عين Boudin‏ كطبيب رئيسي من الدرجة الأول في 1851 و 
بعد هذه الرتبة AU‏ منصب طبيب رئيسي بمستشفى باريس» وتقاعد في 1866 بعدها Ge‏ في 09 مارس 


.1867 


‘DAOM: BIB//41551 Ministère De La Guerre. Op cit, P 114. 
2 7 Boudin, Géographie médicale, J.-B. Bailliere libraire, Paris, 1846, P26. 
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9. کینر بول Kiener Paul‏ (17)1841-1895): 


ولد یوم 4 أوت 1 كان طالبا بالمدرسة الامبريالية للخدمة الصحية بستراسبورغ Strasbourg‏ 
قدم أطروحة دکتوراه یوم 20 جانفي» 1866 » وعين کطبیب رئيسي مساعد من الدرجة الثانية في 1867 ثم 
معيد بمدرسة ستراسبورغ ثم أستاذا مبرزا بفال دوغراس» وطبیبا رئيسيا من الدرجة الثانية في نوفمبر ۰1884 قضی 
السنة الأخيرة من حياته بمونبولییه «Montpellier‏ أين تقلد منصب مدير الخدمة الصحية للفیلق الثامن عشر 
Corps)‏ 18°( وأستاذ في علم الأنسجة وعلم الأمراض والأنسجة الرقيقة» درس الانسجة والتشریح بكلية 
الطب في 06 ماي 1887« توق في يوم 15 جويلية 1895. كان طبیبا رئیسیا من الدرجة الأولى وضابطا حاملا 
لوسام الشرف» کتب عنه الأستاذ فورغ ۳0۲۵ في مجلة (Le nouveau Montpellier Médical)‏ بعد وفاته 
الأسطر التالية: Keiner aS"‏ عتلك ثروة علمية جيدة» مهتم بالتشریح الرضي لديه تفکیر واسع وعقل قوي 


n 1 0‏ )2 
لينجز في وقت متأخر دراسته البكتيريولوجية". © 
0.كالش لويس فيليكس اشيل :(Kelsch Louis Felix Achille)‏ )1841-1911( 


ولد في 1841 ودرس بالدرسة الامبريالية للخدمة الصحية بستراسبورغ في أكتوبر 1861 ثم متربصا ب 
فال دو غراس في 17 جانفي 41866 أين تحصل على الدکتوراه في الطب من كلية ستراسبورغ في نفس D‏ 
بعدها انتقل إلى المستشفى العسكري بقسنطينة» عمل بعد سنتين بإفريقيا بحماس أثر على صحته. وقام ببحوث 
متواصلة حول التشريح الرضي. كان يقضي كل يومه بقاعات المرضى وهو لا يزال طبيبا مساعدا رئيسيا من 
الدرجة الأولى» عين معيدا بمدرسة ستراسبورغ وبعد سنتين أستاذا مبرزا بفال دو غراس» أبقته حرب 1870 في 
منصبه» وكان يقدم العلاج للعدد الكبير من الجنود المصابين بمرض الجذري» بعد الانتهاء من التبريز عاد إلى 
مستشفيات مقاطعة قسنطينة في 1874 مكث هناك حتى 1879 وعين مرات متتالية بمستشفيات سكيكدة 
Phellipeville‏ )1876-1874(« وباتنة Batna‏ )1877-1876( وقسنطينة Constantine‏ (1877- 
1879( والتي غادرها في الوقت الذي وصل فيه الطبیب لافران Laveran‏ .۸. ورغم عمله الشاق وبعده عن 


عائلته كان دوما حاضرا في الستشفی العسكري لعلاج الرضی ومنشغلا بالدراسات الطبية. 


‘DAOM: BIB//41551 Ministère De La Guerre. Op cit, P 143. 

® Ibid. P144. 

© M.P.L. Keiner. Travaux scientifique, imprimeur de la gazette hebdomadaire des sciences médical, 
Montpellier ,1887.P 1. 
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بعد فترة قصيرة قضاها كأستاذ بلیل Lille‏ وتعبینه لمدة قصيرة ب عنابة في 1881 عين أستاذا للأمراض 
والأوبئة من 1884 حتى 1893 كما تم تعينه مديرا لمصلحة الصحة بلیون Lyon‏ في نفس السنة» وطبیبا مفتشا 
ثم مديرا لمدرسة فال دو غراس في 1899 أين أتمى وظيفته العسكرية في 03 فيفري 1903. توفي في 02 فيفري 


21911 
:(H. Vincent) فانسون‎ .11 


ولد في ۰1862 كان طالبا بمصلحة الصحة يي 1884 وطبيبا داخليا بمستشفى بوردو «Bordeaux‏ 
عين كطبيب رئيسي مساعد من الدرجة الأولى في 1888 وبعد 3 سنوات عين بالستشفیات العسكرية ال جزائرية 
لمدة 5 سنوات من 1891 إلى 1896 أسس بمستشفى الداي العسكري (Maillot)‏ بالجزائر العاصمة Jaf‏ 
مخبر للبكتيريولوجيا خاص بالجيش وكلف بتنظيمه» وبدأ في معالجة التيفوئيد ودراسة حيوية الجرثوم ف الیاه 


والأرض» ومقاومته للأشعة الضوئية الكيميائية ليحدد طريقة تحليل المياه. 


وق الأخير بدأ ول بحوث له في التلقيح المضاد للتیفوئید والنتيجة التي تعطيها على حيوانات المخبر» 


كما بدأ في دراسة التهاب الحلق بإجراء تحالیل ti‏ 
2. ترايل السيد )1844-1919( Treille Alcide‏ : 


بعدما عمل کطبیب مساعد رثيسي ستشفيات قسنطينة بقوات اليش لقاطعة قسنطينة» استقال بي 
4 ومکث بالجزائر العاصمة وأصبح أستاذا لأمراض البلدان الحارة بمدرسة الطب بالجزائر العاصمة» وهناك كان 
يقدم محاضرات للتحذير وتوضيح طبيعة الأمراض» منها حاضرة قدمها حول وباء التيفوس الذي لاحظه في منطقة 
sta‏ 09فا Ets‏ اف کون وكان درم علیی dau‏ رده قعل سيق س 
2e‏ :عرض ات فالتا ste‏ 


‘Legrain Emile ليقران اعيل‎ .3 


‘AOM : BIB//41551.Ministère De La Guerre .Op cit, P 145, AOM : BIB//41551. 


© Ibid. P183. 
©) L’écho de bougie, deuxième année, n° 861, dimanche 22 janvier 1911 
®AOM: BIB//41551 Ministère De La Guerre. Op cit, P 188. 
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ولد عام 1865 وتخرج من فال دو قراس» نال شهادة الدكتوراه في الطب بدرجة مشرف جدا سنة 
8 وبعدها عين في مستشفى ليل sg‏ وتي 1892 بمستشفيات مقاطعة قسنطينة» فقد وصل إلى الجزائر 
متشبعا بنظرية (كل شيء في الملاريا)» جمع وثائق إكلينيكية عديدة مركز بجاية Bougie‏ أين أقام لمدة طويلة هناك 
بعدما غادر سلك الصحة العسكرية في ۰1897 عرضت أطروحاته بكثرة في كتاب (عيادة حمى البلدان الحارة)» 


هذا الطبيب المبدع كرس هو كذلك كل جهوده في اکتشافات لإنقاذ الإنسانية من الأمراض الفتاكة © 


أما عن دور الأطباء في الجنوب من الجزائر فتقارير منظمة المساعدة الطبية للأهالي في أقاليم الجنوب 
تؤكد أنه منذ التطبيق الأول لميزانية الإقليم الجنوبي الذي تم إنشاؤه مجددا في 1904 كان جهد الإدارة يتمحور حول 
الرعاية الصحية للأهالي» وقي نفس الفترة أعطى الحاكم العام Jounart‏ موافقته ودعمه الكلي b‏ وبين 1904 
و1918 وضعت إدارة أقاليم الجنوب كل ما بوسعها لتأطير المصالح الصحية بالجنوب ولكن كانت نوعا ما فاشلة 
للأسباب التالية: 


- نقص الأطباء العسكريين 
- عدم استقرار الأطباء العسكريين لام تابعون لمديري التقسيمات للشمال الجزائري. 


- غياب المستشار التقني الکلف بتوجيه موظفي الصحة وضمان الرعاية الصحية للسكان. 
وسنة 1918 سجلت الرحلة النهائية لإنشاء مديرية الصا الصحية لأقاليم الجنوب الجزائري. 


كانت المساعدة الصحية مسندة إجباريا للأطباء العسكريين تحت إشراف الحاكم العام» وكان دور 
هؤلاء الأطباء معقدا يحتاج إلى نشاط كبير وإخلاص تام» فالطبيب يكون في صلب السياسة العامة للأهالي وواحد 


من المساهمين الأساسيين والمنسق للحاكم العام في أقاليم الجنوب. وكان على الأطباء اتباع ثلاثة أشياء: 


الحصول على ثقة السكان في الطاقم الصحي. 
- سین وضعيتهم الاجتماعية. 
- نظافة محيط السكان. 


- الحفاظ على صحة المستعمرين (مدنيون أو عسكريون). 


QUE Legrain, titres et travaux, typographie chamerot et renouard, Paris, 1892, P1. 
C AOM: BIB//41551Ministère De La Guerre, Op, cit, P 189. 
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لقد كان العنصر الأوربي قليل الوجود بالجنوب وكان على مصال الرعاية الصحية التأقلم مع عادات 
وتقاليد سکان المنطقة وظروف الحياة لسكان الأرياف والبدو الرحل P‏ وتشمل مصا المساعدة: 


1. مصلحة الفحوصات امجانية تقم يوميا من طرف طبيب عسكري Go‏ عيادات منصبة في مقر کل مقاطعة 
إدارية 

2. مصلحة المصحات الخاصة بالأهالي التي أنشئت في كل المراكز المهمة وتعمل تحت مسؤولية الأطباء 
العسكريين 

3. مصلحة التلقيحات ومحاربة الأمراض المعدية 

4. مصلحة le‏ مرض اللاریا (Paludisme)‏ 

le .5‏ أمراض العيون 

6 التهابات الأوردة. 

7. رعاية الأطفال الرضع والأمهات 

8. المراقبة الصحية في المدارس 

9. مصالح الإعانة للسكان 


0. الطفولة السعفة المسعفة. 


في النهاية تم الاقرار بان كل المصحات الخاصة بالأهالي يحب أن تكون مدعمة بمركز مضاد للجرائيم 
مكون من غرفة (les Sulfuration‏ للغسيل وتنظيف المرضى يحتوي على مطبخ وآلة تنظيف الملابس قرار الحاكم 
العام الصادر 1911/02/08 ينص على تنظيم اللقاح في كل مناطق الجنوب» وقام الأطباء المكلفون بمذا Ji‏ 
بتلقيح القبائل الرحل خاصة في فصلي الربيع والصيف قبل تنقلهم إلى التل «Le Tell‏ ومنذ إنشاء أقاليم الجنوب 
وخاصة منذ تأسيس مديرية الصلحة الصحية هذه الأقاليم واجه بعض الأطباء مشاكل صحية ومنهم من لقي 


1- الطبيب الرئيسي قنیسون :(Médecin Major Génisson)‏ توي وعمره 32 سنة في 


1 حیث أصيب برض التيفوئيد خلال علاجه للمرضى ببوقطب. 


© Ibid. P 45. 
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2 الطبیب الرثيسي M. M. Lutrot‏ أصيب برض التیفوئید عند علاجه طریض مصاب بصلحة 
المساعدة الطبية الخاصة بالأهالي» وتوفي یوم 1924/03/26 ومازال سکان عين الصفراء حتفظون بذکراه» حيث 
كان طبیبا صاحب قيمة عالية وذو أخلاق حميدة. 

3- الطبيبان موردان وكاري Lis Mordant et Carie‏ بحمی التيفوئيد أثناء الغزو الاستعماري النهائي 
للجنوب D gag‏ 

4- الطبیب M. M Foley‏ عمل في بني ونيف وهو مركز مجاور للحدود الجزائرية المغربية كان مدیرا 
للمصالح الصحية لأقاليم الجنوب» وترك ذکریات خالدة خلال الثماني سنوات التي قضاها هناك من 1906 إلى 
4 لاخلاصه وتفانیه في عمله» أصيب برض التیفوئید وحسن BH‏ شفي منه. ونال هذا الطبیب ميدالية 
228 (2) 

5- تالبان وبیلار US :Talpain et Paillar‏ طبیبان مساعدان iblis‏ غرداية توفياء الأول في 
9 والثاني في 1917/03/27 حيث کانا وفیان لعملهما. 

6- الطبیب الرئيسي بيفلار :Buffler‏ عمل طویلا بمقاطعة تقرت ببسكرة» أصيب برض التیفوئید 
۵ في شهر مارس 1927 آثناء علاجه للمرضی ولحسن الحظ لم يتوف ولکن تدهورت صحته؛ نال هو 
الأخر ميدالية الأوبئة ووسام الاستحقاق الشرفي. 

7- باكي Baqué‏ الطبیب الرئيسي كان ذو أخلاقي وضمير مهني محبوبا من جميع سکان الجنوب من 
الوادي حتی غردایت © خلال قيامه بدورات تلقیح للبدو الرحل بقلعة جامعة یوم 08 نوفمبر 1924 قدم والدین 
مع إبنيهما إلى الطبيب ضانين بأنهما مصابان بالجذري (Typhus)‏ ولكن باكي (Baqué)‏ أقنعهما بأنمما 
مصابان بمرض الحصى ولا داعي للخوف» دخل إلى تقرت أين بقي عدة أيام وأصيب برض الالتهاب الرئوي» 
تطور معه المرض ثم أصابته الدفتيريا وتو في 1924/12/20 ۰ وشارك كل السكان في الجنازة للمحبة المتبادلة بينه 
وبينهم» تحصل على ميداليات عديدة حول الأوبئة منها الفضية ومنها الذهبية وميداليات أخرى» Ge‏ تقرت نصب 


تذکار عند مدخل الدينة بي وسط حديقة تحمل اب (E‏ 


®, AOM: 818//41551 Ministère De La Guerre. Op, cit, P 54 
® Ibid. P61. 
®© AOM: BIB//41551. Ministère De La Guerre. Op, cit, P 50 
® Ibid. P51. 
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8- الطبيب الرئيسي دروي :Drouet‏ توفي في 1924/04/13 بتقرت مصابا عرض التیفوئید (Typhus)‏ 


كل هؤلاء الأطباء توفوا كضحايا لأداء واجبهم المهني كأطباء ومساعدين بذلك اجتمع آنذاك. 
وهكذا نستطيع القول أن الأوضاع الصحية في الجزائر إبان العهد الفرنسي قد تركت بصمات خطيرة على البنية 
الديمغرافية والتركيبة السكانية للمجتمع الجزائري» من خلال تراجع عدد السكان إلى مستويات تنذر بالفناء في 
العديد من المراحل خاصة في فترة 1867 و1868 أين حدثت الكارثة الديمغرافية والذي تسبب فيها بالدرجة 
الأولى مصالح الاحتلال وجحافل المستوطنين الأوربيين» الذين اتخذوا من خيرات الجزائر مرتعا للربح والكسب على 
حساب السكان الأصليين» الذين أصابهم من جراء ذلك الفاقة والجوع والعراء ما جعلهم عرضة للأمراض المختلفة 
التي زادتمم معاناة وآلام » رغم دور الأطباء في التخفيف منها إلا أن نصيب الجزائري اقل بكثير من الستوطن 
الأوربي والعسكري» فكانت المستشفيات والمشافي الصحية التي يشرف عليها اولائك الأطباء مكانا يلجأ لها 
الجزائري لتجنب الوت و طلبا للحياة. 


© Ibid. P51. 
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من خلال دراستنا لموضوع الطب والأوضاع الصحية لسكان الجزائر خلال العهد الفرنسي» في الفترة 
الممتدة من بداية الاحتلال سنة 1830 إلى سنة 1914 عبر الفصول الخمسة السابقة» يمكننا أن نخرج بجملة من 


الاستنتاجات والملاحظات كانت خلاصة بحثنا هذا ومن أهمها: 


- إن موقع الجزائر ومناخها لم يؤثر على سكانما بالقدر الذي اثر على الوافدين الغزاة الفرنسيين من 
العساكر والمستوطنين الأوربيين» حيث عدم تأقلمهم مع طبيعة الجزائر سبب لهم العديد من الأمراض والأوبئة 
آبرزها Le‏ المستنقعات ومرض جريان الدم والكوليرا وغيرها من الأمراض الخطيرة» وأن مناخ الجزائر لم يكن في 
كل الحالات صحيا » كما أن الجزائر منذ العهد العثماني تتأثر بالكوارث الطبيعية التي فرزت وضعا صحيا 
مزرياء من جراء انتشار الزلازل التي أدت إلى خسائر بشرية ومادية أعنفها زلزال وهران والبليدة الذي قضى 
على المدينة في دقائق معدودة» وفترات الجفاف واجتياح الجراد الذي أحدث خسائر فادحة فتسبب في عدة 
مجاعات في البلاد وأخطرها مجاعة 1867م-1868م. 

- لقد عاش امجتمع الجزائري من جراء الاستعمار الفرنسي ظروف اجتماعية صعبة للغاية» ساهمت 
بشكل كبير بالتأثير على حالته الصحية من غذاء يفتقد إلى أدن المعايير الصحية» وذلك لتردي الأحوال 
الاقتصادية التي فرضها الاستعمار الفرنسي» ومن خلال ملابس رثة لا تقيهم البرد وتؤثر فيها التقلبات المناخية 
ما جعلهم عرضة للأمراض» ومياه شرب ملوثة ساهمت في التأثير على صحة السكان. 

= مساكن الجزائريين في المدن والأرياف كانت تفتقد إلى النظافة ومقاییس العيش السليم» ما أدى إلى 
التعرض للكثير من الأمراض» نتيجة الفقر وعمليات التهجير القصرية إلى المناطق الداخلية أو إلى المدن التي 
أصبحت مكتظة بالبيوت القصديرية» Le‏ سبب الانتشار السريع للأويئة التي كانت تحصد بالآلاف أرواح 
السكان. 

- أما عن الظروف السياسية قبيل الاستعمار الفرنسي فنجد حكام الجزائر العثمانية لم يهتموا بالجانب 
الصحي» فقط كانت عنايتهم بصحتهم الخاصة» فلم يشجعوا دراسة الطب ول ينشئوا أكاديميات أو مدارس 
طبية» فمعظم البايات والباشاوات جلبوا لأنفسهم أطباء أوربيين أو أسرى» كما ارجع اغلب الحكام انتشار 
الأويئة والأمراض إلى غضب وإرادة الله فانتشر الطب التقليدي» الذي ساهم في ظل عدم وجود هياكل 
ومؤسسات صحية تقوم بالتكفل والاهتمام بحالة المرضى ملاك العديد من السکان. أما في العهد الاستعمار 


الفرنسي فقد قنن الاهمال بصحة السكان الجزائريين لاهتمام الصا الفرنسي بصحة العساكر والمستوطنين. 
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- شهدت الجزائر في آواخر العهد العثماني» جموعة من الأمراض و«الأوبئة التي أدت إلى تدهور 
الأوضاع الاجتماعية والصحية للسكان» وخاصة وباء الطاعون الذي حصد أرواح الجزائريين فمنذ دخول 
العثمانيين إلى الجزائر حتى خروجهم منها وهذا لعدم العناية بالحالة الصحية إضافة إلى وباء الطاعون» تفشت 
أمراض عديدة مثل الکولیرا والجذري والسل وغيرها حيث فتكت بالعباد وارتفعت نسبة الوفيات التي أثرت 
على امجتمع الجزائري. 

- إن الأحوال الصحية لم تتغير كثيرا بعد دخول فرنسا إلى الجزائر 1830م عما كانت عليه» بل زادت 
الأمور سوءا بانتشار أمراض لم تعهدها الجزائر من قبل مثل تفشي الكوليرا بشکلها الخطير» والتي تسبب 
الاستعمار بانتشارها في أوساط الجزائريين حيث ۸ تعرفها البيئة الصحية الجزائرية قبل مجيئه» حيث كان اهتمامه 
بالأوربيين وحمايتهم من العدوى وبالرغم من إنشاء العديد من المراكز الصحية بال جزائر لكنها كانت لفائدة 
المستوطنين. 

- ساهم الاستعمار الفرنسي في تفشي العديد من الأمراض البسيطة» والتي أصبحت بسبب سياسته 
العشوائية والقصودة أويئة فتاكة» من خلال مصادرة الأراضي والتهجير وحروب الإبادة» وعدم اتخاذ إجراءات 
احترازية ناجعة ساهمت لفترات طويلة بالسماح لأوبئة الکولیرا والطاعون بحصد الالاف من أرواح السكان عن 
طريق سفنه. 

- أنمكت الأويئة والأمراض اجتمع الجزائري بشكل خطير في Le‏ القاطعات ما أدى إلى نزيف 
دعغرايي خطير وعلى رأسها الكوليرا التي هي غريبة عن البيئة الجزائرية» كما لعبت الحمى وأمراض العيون 
والأمراض الصدرية وغيرهاء عاملا أساسيا أخر في معاناة سكان الجزائر. 

- إن كل المساعدات التي تقدمت Lé‏ فرنسا تحاه الأهالي كانت ظاهرية فقط تحنبا للانتقادات 
الخارجية ووصفها بالمستعيرة الفاشلة» كونما جاءت تحمل رسالة حضارية في نظرهم لكنها تركت الخاضعين 
لحكمها يتخبطون في الأمراض وامجاعات» أن الرعاية الصحية المقدمة للجزائريين» لم ترقي إلى ما يقدمه الأوربي 
لحيواناته» ففي كثير من الأحيان لقح الجزائريين فقط» حت لا تنتشر العدوى إلى غيرهم. 

- إن المستشفيات التي شيدت والمدارس والمعاهد كانت وفق حسابات خاصة وليس لتوفير الرعاية 

الصحية للجزائريين» بل ماية عساكرها والأوربيين من العدوى وتوفير بيئة صالحة للاستيطان» فلم يكن يسمح 


للسكان الجزائريين بالتداوي في تلك المستشفيات بالقدر الممكن للأوربيين. 
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- أن الوضع الصحي ۸ يتغير کثیرا في الفترة الاستعمارية فبالرغم من إنشاء العديد من المستشفيات 
والستوصفات إضافة إلى المدارس الطبية» إلا أتما كانت تصب قي الأخير لغرضين رئيسيين أولهما حماية 
المستوطنين من الأمراض المنتشرة في تلك الفترةء خاصة تلك التي سببها تغيير EU‏ عليهم وثانيهما من باب 
ذر الرماد قي العيون حتى لا تلام على إهمالها للأهالي لذلك نجد أن الجزائريين lle‏ من الأمراض الفتاكة» 
إضافة إلى نسبة الوفيات التي كانت في ارتفاع مستمر فلجأ غالبية السكان إلى الاعتماد على الأعشاب 
والشعوذة والسحر كملاذ أمام الأمراض التي كانت تعترضهم. 

- فكانت كل المساعدات التي تقدمت جا فرنسا جاه الأهالي كانت من باب المن ge‏ تحنبا 
للانتقادات الخارجية وبوصفها مستعمرة فاشلة كوتما جاءت تحمل رسالة حضارية في نظرهم .لکنها تركت 
الخاضعين لحكمها يتخبطون في الأمراض واجاعات (ges‏ تلك المستشفيات التي شيدت والدارس والمعاهد 
كانت وفق حسابات خاصة وليس لتوفير الرعاية الصحية للجزائريين» حيث بعد انتشار المجاعات التي هتکت 
بالأهالي لاحظنا بأن السلطة لم تمتم بذلك كثيرا ففي الوقت الذي كان فيه الأوربيون ينعمون بخيرات البلاد كان 
الجزائريون يتنازعون على فضلات ومزابل هؤلاء الأجانب. 

- لقد استعمل الطب كوسيلة لتنصير الجزائريين فحدوث الزلازل مثل زلزال البليدة 1867 إلى 
هجوم الجراد على الناطق المختلفة والجفاف وانتشار وباء الكوليرا والتيفيس» تعتبر البئة المناسبة لانتشاره وفيها 
ينتعش التنصير من خلال رهبان يحملون مبادئ انسانية في الظاهر وعلى رأسهم (لافيجري) لتنصير الشعب 
فقد صرح بذلك في رسالته التي وجهها إلى رهبان الجزائر يوم 5 gL‏ 1867م والتي جاء فيها: سآتيكم إخواني 
في ساعة مشهورة لتاريخ إفريقيا السيحية إن الكنيسة وفرنسا متحدتان على إحياء الماضي. 

- من المعلوم أن حالة الشعب الصحية تكون دائما محل عناية الحكومات في جميع الأقطار أما في 
القطر الجزائري فان الاستعمار الفرنسي ۸ يبدي أي اهتمام بصحة البلاد كما أنه لم يسع قط لتحسين حالة 
الجزائري الصحية» وما هذه المأساة إلا نتيجة لسياسة استعمارية تركت الجزائريين وشأتحم بعد أن جردتم من كل 
ما علکون. فعجزوا عن إيجاد الدواء لإزالة الداء بأنفسهم» وقد يظهر غريبا إن قلنا إن جل الجزائريين يجهلون 
مزايا تطورات العلم الطبي» وف نفس الحال تفتخر فرنسا LS‏ وطنا لأكبر العلماء آنذاك. 

= إن الأمراض والأوبئة والكوارث الطبيعية» شکلت لسكان الجزائر في الأغلب قدرا محتوما وإرادة 
إلهية لابد من الاستسلام cb‏ وعدم اتخاذ أي احتراز ووقاية QU‏ هذا الاعتقاده حيث أن الوضع الصحي 


المتدهور والغير مستقر الذي فرضته فرنساء قد أفرز نوعا من العلاج امتزج فيه الطب بالخرافة والشعوذة» فقد 
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كان التکفل بصحة السکان ومعالجتهم یعود إلى الطالب أو الرابط في أغلب الأحيان عبر وصفات علاجية 
متوارثة أو موجودة في کتب الأولين» مثل کتاب القانون لابن سينا وتذكرة الأنطاكي في أحسن الأحوال» أو 
من خلال القرآن والسنة النبوية باعتماد الرقية في علاج مختلف الأمراض» والنفور من الطب الاستعماري. 

- إن الطب النبوي ساهم مساهمة كبيرة في التخفيف من آلام السكان عبر التوجيهات والإرشادات 
التي كان يشرف عليها علماء الجزائر» من خلال ممارسة الحجامة والفصد وتحبير الكسور clans‏ حيث كان 
المرابط يسمى طبيب» حيث تعلم طرق العلاج عن أجداده» واحتفظ جا ليمارسها هو ومن بعده حفاده؛ 
بحكم طابعهم المقدس حيث كانوا أسياد الزوايا يشرفون على الصلاة ويعالجون المرضى» فقد كانت الزوايا 
مسجداء مدرست مأوی ملجأء ومكانا يعالح فيه» مستعينا بمراجع لابن سينا والأنطاكي أثناء علاج المرضى» 
وكانت مهمة الطبيب لا تتعدى دور المداوي الذي ورثها آبا عن جد» داخل مجموعة مهنية معينة. 

- كانت تعتمد طرق التداوي على الأذكار والأدعية والآيات التي يستشفى ويرقى هاء فلطرد الجن 
والشياطين من جسم المريض يلجا العام إلى تلاوة السور المؤدية إلى ذلك الغرض» كآية الكرسي» سورة یس؛ 
سورة الجن ... الخ» حيث كان الاعتقاد شائعا أن البيت الذي لا يقرأ فيه القرآن تسكنه الجنون والشياطين» وم 
تكن الأدوية أكثر من النباتات خاصة وأن لمركبات العقاقيرية كانت نادرة جدا آنذاك Ge‏ حالة انتشار اطرض 
كانت العدوى تظهر بوضوح. 

- إن السحر كوسيلة تداوي كان منتشرا في اجتمع الجزائري آنذاك رغم تحريم الإسلام له إلا أن 
الواقع الثقاني السیی ساهم بتداوله ولو بشكل محدود من خلال انتشار العزائم والرقى حتى وإن كانت لغرض 
إبطاله. 

- لقد كان هناك نفور للجزائريين من الطبيب الأجنبي في أول الأمر» لكن بعد انتشار الأوبئة 
الفتاكة بدأ يقترب من العلاج في المؤسسات الاستشفائية وهنالك عدة شواهد من خوف الجزائريين من 
الطبيب التي تتردد كثيرا في تقارير إدارة الصحة خصوصا أثناء حملات التلقيح وإحصاء المصابين» أو توزيع 
الأدوية واخفاء الاطفال وإبعادهم عن السكن أثناء حملات التلقيح ضد الجدري» خوفا من الطبيب وانتشرت 
بين الجزائريين كذلك عدم الاكتراث بالمرض ما دام لا يردي صاحبه طريح الفراش إذ ذكرت كثير من تقارير 
الصحة إشارات حول عدم إقبال الجزائريين على الذهاب إلى الطبيب إلا بعد أن يستفحل أمر الداء. 

- أن الأوضاع الصحية في الجزائر OÙ‏ العهد الفرنسي» قد تركت بصمات خطيرة على البنية 
الديمغرافية والتركيبة السكانية للمجتمع الجزائري» من خلال تراجع عدد السكان إلى مستويات تنذر بالفناء في 
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الخاتمة 


العديد من المراحل خاصة في فترة 1867 و1868 أين حدثت الكارثة الديمغرافية والذي تسبب فيها بالدرجة 
الأولى مصالح الاحتلال وجحافل المستوطنين الأوربيين» الذين اتخذوا من خيرات الجزائر مرتعا للربح والکسب 
على حساب السكان الأصليين» الذين أصابهم من جراء ذلك الفاقة والجوع والعراء Le‏ جعلهم عرضة للأمراض 
المختلفة التي زادتمم معاناة وآلام » رغم دور الأطباء في التخفيف منها إلا أن نصيب الجزائري أقل بكثير من 
المستوطن الأوربي والعسكري» فكانت المستشفيات والمشافي الصحية التي يشرف عليها اولائك الأطباء مكانا 
يلجأ إليها الجزائربي لتجنب الموت وطلبا للحياة. 

- هذا وأن الساعي التي بذلت في ميدان الصحة والتعليم بذلت لصالح الفرنسي وحده كما أن 
الاستعمار الفرنسي À‏ يكتف باعراضه عن مكافحة الأمراض الأهلية بل تقل معه أمراضا فتاكة كالزهري 
والسل» إلا أن الاستعمار الفرنسي جعل الشعب الجزائري ضحية الالام والفقر والاضطهاد كما أن البؤس 
الذي عم مجموع الشعب الجزائري ليس إلا نتيجة حتمية للواقع الاستعماري» وقد تسبب في هذا الوضع 
المأساوي وسوء التغذية وانتشار الأوبئة والأمراض إلى ارتفاع الوفيات وتدهور صحة المواطنين عامة» فأصبحت 


نسبة الوفيات في ازدياد مستمر» خاصة نسبة وفيات الأطفال التي اعتبرت من أعلى النسب في العام. 


242 


nc‏ صیا! 


ET N 


الملاحق 


اطلحق رقم 01 


D‏ عبد الرزاق بن حمادوش» کشف الرموزء المكتبة الوطنية الجزائرية» رقم 1865-1764 الورقة الأولى. 
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الملاحق 


الملحق رقم 02( 


)1( 
عبد الرزاق بن حمادوش» كشف الرموزء المكتبة الوطنية الجزائرية» رقم 1865-1764 الورقة الأخيرة. 
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00 G.G.A.Documents relatifs aux mesures aprendre contre le coléra. Imp. Fontana fréres et CR Alger, 1910. 


اطلحق رقم Dos‏ 


A Remettre au Passager 


(Recto) 


RÉPUBLIQUE FRANÇAISE — MINISTÈRE DE L'INTÉRIEUR 
DIRECTION DE L'HYGIÈNE PUBLIQUE 


۱۷۲۱۱۱۷۲۲۱۱۱۲۱۸۶ PASSEPORT SANITAIRE 


« 
M , venant l 
a déclaré se rendre à à , département d 
rue , 2 , où il deora faie l'objet, pendant 
une durée de fours, à compter de la présente date, de la surveillance sanitaire 


prescrite dans les conditions ci-après. 
Date : 


Le UNEF DU NERVICE SANITAIRE, 


IL EST ENJOINT aux personnes munies du présent Passeport, sous peine d'en- 
courir les pénalités de la loi du $$ mars 1822 rappelées ci-contre, 
de se soumettre aux visites ie contrôle sanitaire que Ja municipalité de leur résidence 
habituelle où passages le devoir de faire pratiquer dès eur arrivée où leur passage. 

Si le lieu de destination ne peut être précisé au moment du passage à lı frontière on 
si par imprèvt celui qui a été indiqué sur le Passeport vient à être modifié en cours de 
roulo pour une on plusieurs des personnes qu'il comproul, او‎ est enjoint sous les 
mèmes peines à luul voyageur se trouvant dans ee cas de déclarer son adress ۸ 
à la Marie dès son arrivée (pour Paris, à la Préfecture de police, bursan de l'hygiène 
quai du Marehé-Neuf, n° 2), 

La surveil spéciale que comportent ces prescriptions a exclusivement pour objet 
de sauvegarder هل‎ sauté publique, en empêchant qu'un eas de malaltis pestilentiethe puisse 
se propager faute d'avoir été connu el enmbattu dès son apparition, En raison de l'intérèt 
général el éminemment humanitaire qu'elle présente aucune ها از‎ me doit étre ۰ 

est recommandé aux autorités d'apporter à leur mission ka plus grande courtoisie 
el le souci de ne causer aux intéressés que k moindre gêne possible. 

Par contre les mesures les plus sévères seront prises pour 
rechercher el punir tous ceux qui tenteralent, nolunment par des déclarations fausses on 
inexactes, lé se soustraire aux prescriptions cidessus et qui dés lors, dûment avertis, 
seraient sans excuse, 
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o 1)‏ ی 


(Vorso) 


TB DARRAR NAN PASSEPORT SANITAIRE 


Visa du Passeport par l'autorité locale à l'arrivée 
du voyageur ; 


("a sigrelure et obsersabians, 
s'il y a lies. 


AVIS IMPORTANT. — Lire altentivement les indications ci-contre 
pour éviler les conséquences graves pouvant résulter des infractions commises, 

Faire viser en tout cas le Passeport par l'autorité locale aussi bien dans un but 
de contrôle que pour dégager éventuellement la responsabilité des intéressés. 

Conserver dans le mème but le Passeport pendant un mois au moins. 


EXTRAIT DE LA LOI DU 3 MARS 1822 


SUR LA POLICE SANITAIRE 


Pévalités applicables aux cas prévus par les prescriptions du Passeport sanitaire, 


Art. 14. — Skta PUNE D'UN emprisonnement de trois à quinze jours et d'une amende 
de cinq à cinquante francs QUIONQUE.,.. AURAIT CONTHEVENU, EN MATIÈNE SANITAIRE, 
AUX RÈGLEMENTS GÉNÉHATX OU LOUAUX, AUX DRDIES DS AUTORTTÉS (4) PÉTENTEX, 


)1( G.G.A.Documents relatifs aux mesures aprendre contre le coléra. Imp. Fontana fréres et ركه‎ Alger, 1910. 
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الملاحق 


أ تقریر طبي حول انشاء مستشفی مدني بمدينة الجزائر 


الملحق رقم 15 
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١|‏ إن 
Louli honi,‏ ۱۱۹/۹۸۵ 
DONÎ ho jé sa |‏ 0 سس 
ppls isilid Û loula sorts |‏ 
du mou des grandes yi‏ ۱۵۸ 


0 cines Û || 


7 Elleg dovralen 0۸ ۲ 
i ۱] Li campagne dl dinehi 
UNION, de capacité, debonair, di 
i Uê Ore, de tempat 
Mus pO de réunir oes von 
ی‎ 
4 Toul abord, 8 Soles 0 
U اانا‎ avc une Clé 


f Avoir Jeur principale 4 
7 une capuete correcpor 
۱16 servir gut 1200 1 
éclairées et veus 
și hout que possible 
WMA du plancher, ten outre y 
MSA nivet du plancher e 1u plafond; des calor 
220 méme duns oos climats, 
١ de maintenir une temperaturo de 48 à 
sts diino plans Dors des silles pour toug 
EDEYE Se ver, et disposte avec tous leg 


, Ûlû, Sont encore une 
d'une bonne Silled hôpital comme 


de Daris en ۱۱ Nole gho. 
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الملاحق 


7الملحق رقم 


یت ی 
قوانين تتضيمية للطب الدرسي. الصفحة الأولى 103-108 .8 .91303 Anom.‏ 
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الملاحق 


De 3 
O8 اطلحق رقم‎ 


Anom. 91303. B. 103-108 الصفحة الثانية.‎ (1) 
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الملاحق 


9 الملحق رقم 


0( تقریر طبي حول اعداد من الرضی بمنطقة العماري (تسمسيلت) السرسو قبيل 103-108.1914 Anom. 91303. B.‏ 
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الملاحق 


اطلحق رقم 10 


)1( 8 5 
تقریر طبي حول اعداد من الرضی بمنطقة العماري (تسمسیلت) السرسو قبیل 103-108.1914 .8 .91303 Anom.‏ 
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الملاحق 


117 اللحق رقم 


Anom. 91303. 8. 103-108.1914 تقرير طبي حول اعداد من الرضی بمنطقة العماري (تسمسیلت) السرسو قبیل‎ (D 
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الملاحق 


اطلحق رقم 12 


a g 
Anom. 91303. B. 103-108 تقریر شهري طبي»‎ 
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الملاحق 


اطلحق رقم 13 


O Dr Gemy- L. Reynaud. Etude sur la lépre en Algerie, Op. cit, P 148. 
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الملاحق 


OBSERVATION XL. — Låpre mutant (Kabyle) 


ODr Gemy- L. Reynaud. Etude sur la lépre en Algerie, Op. cit, P 149. 
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الملاحق 


الملحق رقم 15 
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® Anom. B 508. 


اطلحق رقم 16 
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® Anom. B 508. 


الملاحق 


7ل ملحق رقم 


GOUVERNEMENT GÉNÉRAL DE ۸ 


DIRECTION DE ۸ 


SERVICES DE L'ANGIÈNE ET DE LA SANTÉ PUBLIQUES 


RAPPORT 


de 11 Consissko chargée d'étudier 


Les Mesures contre le Choléra 
nue LE DÈPARTEMENT DE CONSTANTINE 


PRÉSENTE UML 


PRE Í ON 


y 


9 17 


١ 


۱ 


7 : 0 
سكن براك 


M, le Docteur G. BENOIT 


1911-1912 


أ تقرير طبي حول الاجراءات المتخذة لمواجهة الکولیرا 
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الملحق رقم 18 


de Il semble suffisant que les marchés soient fermés sculement 
dans les localités infectées ; l'uccès des marchés silués en pays 
indemnes restant interdit aux personnes provenant de régions 
contamninées. Il est nécessaire que lous ces marchés soient pourvus 
de latrines, désinfeetées après chaque tenne ; 


P Le dlugnostie bactérlologique pouvant souvent permellre seul 
de poser un diagnostice précis des premières manifestations, sur- 
tout en présence de cas atypiques, il devra tre recommandé de 
multiplier les prélèvements partout où l'on pourrait suspceter ta 
présence de cholériques ou de porteurs de germes. 

Une région ne pourra être considérée comme indemne qu'après 
une période de quinze jours sans nouveau cas où À la suite de 
deux examens hactériologiques négatifs ; 


Il est à désirer que des lazurets mixtes soient créés el enlre-‏ فق 
tenus à frais communs, selon une Formule économique, adaptée‏ 
ذا aux conditions locales, aux passages les plus fréquentés de‏ 
frontière pour y isoler les suspects, traiter les malades el 0106‏ 
luer les désinfections nécessaires.‏ 

Les membres de la Commission, convaincus de l'utilité, de la 
nécessité même du travail en commun des deux Gouvernements, 
attendant les plus heureux résultats de leur réunion pour la pru- 
tection de la santé publique et la facile exécution des mesures 
d'intérét général, souhaitent, qu'à l'avenir, subsiste cetle colla- 
boralion confiante et affectueuse pour la lutte contre toutes les 
maladies à allure épidémique, en particulier le choléra, la peste, 
le typhus, la variole ; 

Que les médecins chargés du Service Sanilaire dans les deux 
Gouvernements soient autorisés à renseigner officicusement leurs 
collègues dès les premières manifestations suspectes, sans que 
cette communication entraîne des mesures nrahibilives, ces me- 
sures restant lides à la déclaration officielle ; 

Qu'afin de permettre l'élude en commun et d'assurer l'unité 
d'action pour toute question intéressant l'hygiène générale ou la 
protection de la santé publique dans l'Afrique du Nord, les deux 
Gouvernements provoquent de nouvelles réunions de leurs hygié- 
nistes, chaque fols qu'un problème grave sera soulevé, 


Ont signé: les Membres de la ANE 
۳ 


و 
E‏ ۳ 


۱۶ 
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يوج 


الملاحق 


19 رقم‎ Gui" 


(D L, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, T1, Op cit, P 220. 
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® L, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, T1, Op. cit, P 228. 
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(D L, Raynaud, H. Soulié, P. Picard, T1 Op. cit, P 230. 
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INTERMITTENTES 


Sull 3 le de qu imine. f 3 7131111 
Acide ۲ 7 PPTA 


Vin blanc doux du pays . 4 litre 


9 L erout, A Lexandre, Anonyme, impremerie Giralt; Alger. Fr. C A O M 9 FI 1 
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ET و‎ 


قائمة المصادر والمر اجع 


Le ال‎ 


المساحدر والمراجع: 


1 - باللغة العربية: 


المخطوطات: 


(1 
(2 


حمادوش عبد الرزاق الجزائري» کشف الرموزء المكتبة الوطنية الجزائرية» تحت رقم 1765-1764. 

علي أحمد بن عد المنحة القدوسية في الأدوية القاموسية» مخطوط ف المكتبة الوطنية» الجزائر» رقم 1768. 
عبد الله بن عزوز خد المراكشي التلمساني» ذهاب الكسوف ونفي الظلمات في علم الطب والطبائع والحكمة» 
مخطوط بالمكتبة الوطني الجزائرية» تحت رقم 1773. 

البو أحمد بن ند ساسي» إعلام أهل القريحة بالأدوية الصحيحة» مخطوط بالمكتبة الوطنية» الجزائر» تحت رقم 
9 . 

العنتري leo Č‏ مجاعات قسنطينة سنين القحط والمسغبة ببلاد قسنطينة» مخطوط رقم 2330 المكتبة 
الوطنية الجزائرية. 

الصباغ أبي عبد الله جد بن جد بن علي» بستان الأزهار في مناقب زمزم الأخيار ومعدن الأنوار 
سيدي أحمد بن يوسف الراشدي النسب والدار» مخطوط بالمكتبة الوطنية الجزائرية» رقم 1707»النسخ 
1140+ /1720م. 


المصادر: 


أبي اصبيعة» عیون الأنباء في طبقات الأطباءء شرح وتحقيق د/ نزار رضاء منشورات دار مكتبة احیاق 
بيروت 1965. 

الراشدي ابن سحنونء الثغر الجماني في ابتسام الثغر الوهراي, تحقيق الهدي البوعبدلي» منشورات وزارة 
التعليم الأصلي والشؤون الدينية» الجزائر 1975. 

منضور» لسان العرب المحيط» الجلد الثالث» إعداد وتصنیف يوسف خیاط دار لسان العرب» بيروت 
بدون تاريخ. 

منظور (جمال الدين بد بن مكرم)» لسان العرب, الجزء الثالث عشرء دار صادر» 2003. 

الزياني أبو القاسم» الترجمانة الكبرى في أخبار المعمورة برا وبحراء تحقيق وتعليق عبد الكريم الفيلالي» دار 
النشرء الرباط 1991. 
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المساحدر والمراجع: 


.6 


.10 


.13 
.14 


.15 


.16 


7 


أحمد أبو عبد الله ند دیوان ابن مسايب» إعداد وتقدع: الحفناوي آمقران السحنون وأسماء سيفاوي م. 
و. ك الجزائر 1989. 

gA‏ توفیق» مذکرات الحاج أحمد الشریف الزهار نقیب آشراف الجزائر (1830-1754)» ش. و. ن. 
ت. الجزائر 1974. 

السيوطي جلال الدین الرحمة في الطب والحكمة, المكتبة الثقافيق بيروت» د ت. 

كاثكارت جيمس » مذكرات أسير الداي كاثكارت Les‏ أمريكا في المغرب» ترجمة وتعليق وتقدم 
Jet!‏ العربي» د م ج» 1982. 


خوجة حمدان بن عثمان» STA‏ تقديم وتعريب وتحقيق £ العربي الزبيري» «ANEP‏ الجزائر» 2005. 


1 . خوجة coma‏ إتحاف المنصفين والأدباء في الاحتراس عن الوبای تقديم وتحقيق É‏ بن عبد EN‏ 


وزارة الثقافة» الجزائر 2007. 


2. بفايفر سيمون» مذكرات أو محة تاريخية عن الجزائر» تعريب وتقديم أبو العيد دودو. ش.و.ن.ت الجزائر 


1979 
خلدون عبد الرحمان» المقدمة, دار «HA‏ بیروت» بدون تاریخ. 


حمادوش عبد الرزاق الجزائري» رحلة ابن حمادوش الجزائري المسماة " لسان المقال في النباً عن النسب 
والحسب والحال "» تقديم وتحقيق وتعليق أبو القاسم سعد الله» ش.و.ن.ت» الجزائر» 1983. 

الشويهد عبد الله بن عد قانون أسواق مدينة الجزائر» تحقيق وتقديم وتعليق ناصر الدين سعيدوني» دار 
الغرب الإسلامي» بيروت 2006. 

الزياني ند بن يوسفء دليل الحيران وأنيس السهران في أخبار مدينة وهران» تقديم وتعليق المهدي 
البوعبدلي» م.و.ف.م الجزائر 2007. 

العنتري É‏ صالح » فريدة مؤنسة في حال دخول الترك بلاد قسنطينة واستيلائهم على أوطاتما أو تاريخ 


قسنطينة» مراجعة وتقديم يحي بوعزيز» ديوان المطبوعات الجامعية» الجزائر» 1 199 . 


شالر وليام » مذكرات وليام شالر قنصل أمريكا بالجزائر» تعريب وتعليق وتقديم وإسماعيل العربي» ش. و. ن. 


ت» 1982« الجزائر. 


.19 


سبنسر وليم» E SLA‏ عهد رياس البحر» تعليق وتعریب عبد القادر زبادية» ش.و.ك.ت» الجزائر 1980. 


اطراجع: 
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المساحدر والمراجع: 


1 الأشرف مصطفی, الجزائر الأمة وانجتمع» تر» حنفي بن عیسی, دار القصبة للنشر والتوزيع» الجزائر» 2007م. 

2( بوعزة بوضرسة » سياسة فرنسا البربرية في الجزائر 1930-1830 دار الحكمة للنشر والتوزیع ا جزائر» 2012 

3( التوهامي الشیخ مولاي» منجد الومان في معرفة ومآثر سيدي É‏ بن أبي زيان» دار احدی للطباعة والنشر 
والتوزیع» عين مليلة الجزائر» بدون تاریخ. 

4( جورجي انطونیوس طربية. الوجدية وأثرها في الأندلس» دار الکتاب اللبناني» الطبعة الأولى» بیروت 1983. 

5 الجيلالي عبد الرحمان بن عم تاريخ الجزائر العام ج 3 د م ج» دار الثقافق بيروت» 1982. 

6( الحفناوي أبو القاسم مد تعريف الخلف برجال السلف» القسم الثاني المكتبة العتيقة» تونس 1985. 

7( حليمي علي عبد القادر» جغرافية الجزائر» ط 1 الجزائر» 1968. 

8( الحميلي السید. إعجاز الطب النبوي» دار الشهاب للطباعة والنشرء باتنة بدون سنة. 

9( الخطيب plis‏ إبراهيم» الوجيز في الطب الإسلامي» دار الشهاب» الجزائر» بدون تاريخ. 

10( خفر رحاب. الموجز في تاريخ الطب عند العرب. دار المناهل للطباعة والنشر والتوزيع» بيروت 2000. 

1) د. سونسبرغ أف: الطب الشعبي الجزائري في بداية الاحتلال» ترجمة: أبو العيد دود» ط 1 وزارة الثقافة» الجزائر. 

12( الساعاني سامية حسن ‏ الثقافة والشخصية دار النهضة العربية» بیروت 1983. 

13( سعد الله أبو القاسم ‏ تاريخ الجزائر الحديث» ط3» الشركة الوطنية للنشر والتوزیع» الجزائر» 1982. 

Game (14‏ ناصر الدين » دراسات وأبحاث في تاريخ الجزائر" ج2", م.و.كء الجزائر» 1988. 

(LS‏ سعيدون نصر الدين » ورقات جزائرية» ط الأولى» دار الغرب الإسلامي» بيروت. 

16( الشتري E‏ بن ناصر » المجمة التنصيرية على البلاد العربية» دار الحبيب» الطبعة 1 الریاض» 2003. 

7) الشطي أحمد شوكت » تاريخ الطب وآدابه وأعلامه» مطبعة طربين» دمشق 1967. 

18( صاري جيلالي » الكارثة الديمغرافية بالجزائر» ترجمة خليل اوذاينية» موفم للنشر» الجزائر» 2013. 

19( العفى جورج وهی » الصيدلة علم وفن وإنسانية» دار العارف» مصرء 1966. 
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ثالثا — الظروف السياسية و امو هو aaa‏ وه موق زو و كف موه راو la‏ 


سياسة حکام الجزائر قبل الاحتلال الفرنسي من الأوضاع الصحية ad‏ ی ی نم 


الفصل الأول: الوضع الصحي لسكان الجزائر 


2 التیفوس (Typhus)‏ گم ون و 


011111 1 O E E SS (Variole) وباء الجدري‎ .3 


NM EAE O (La Peste) الطاعون‎ .4 


2 الأمراض الصدرية و و و و اه و 
3 الأمراض الجلدية هک ی ی اراد متو ی هس ی وی مس TE‏ 
4. أمراض العيون مق تمت el‏ فنا اجام أ BASKE RSS‏ 
5 الاسهال وأمراض الأمعاء الغليظة BSar e aan aeaea‏ 
ثالثا — موقف الإدارة الاستعمارية من الوضع الصحي لسكان الجزائر. ب ی ا و BON‏ 
1. امحاجر الصحية (الكرنتينية l 1 SERE RSS (Quarantaines‏ 
2 التطعيم والتلقیح (Inoculation et Vaccination)‏ و ا ها ی تیه 3 
3. الصحات والمصالح الطبية وعملها في التوعية وتقدم العلاج E‏ هر مه RATER ET ET TR‏ 


الفصل sut‏ : المؤسسات الطبية في الجزائر (مستشفیات ومدارس طبية) 


أولا — المنشآت الصحية الفرنسية بالجزائر LOS SROKA‏ 
1. المستشفيات المدنية ENE,‏ ل ا E‏ 
2 الستشفیات العسکرية DR O OANA tot‏ 
3. الستشفیات الأهلية E A‏ ی OOS‏ 
ثانیا — الادارة الاستعمارية وتوظیف الطب في أهداف الاحتلال ماو میم و ری و و ی 1320 
ثالغا — المؤسسات الاستشفائية الأخرى LISER‏ 
1. المؤسسات التبشيرية OSES A‏ 
2. مراکز الاسعاف واللاجء ne E a die‏ کت[ 
3 تأسیس معهد باستور T‏ الا ا LI‏ 
4 مدرسة الطب بدينة الجزائر A‏ ی هگ یی ما EEE EE EE‏ تام ۱ 


الفصل الثالث: الجزائريون واطرض (آلیات الواجهة وطرق العلاج) 


أولا - الطب والصيدلة مفهوم ومارسة 000000 1 1 SEA EA SAE AEA‏ ۱ 
1. الطب ا ai eds‏ لوو اق الت lobe ta‏ 
2. الصيدلة D A‏ 


ثانیا — اطرض في ثقافة الجزائريين LISE as it ut‏ 
1. طبيعة الأمراض وأنواعها عند سکان الجزائر on‏ اه 155 
2 تصنیف الأمراض ومواجهتها AR en en a‏ لل LOO‏ 
ثالغا - وسائل وطرق المعالجة ES‏ ی E E‏ 01000 
1. المعالجة بالقرآن الكريم والطب النبوي و و زو EEO‏ مح تمه 95 162[ 
2. المعالجة ببركة الأولياء الصالحين وکرماتمم TORR‏ 
3. المعالجة بالكتابة والسحر والشعوذة DTS eR SS SE SESERRA‏ 
4. التداوي بالأعشاب والجراحة والحمامات المعدنية OSS RSE‏ 
رابعا - موقف الجزائريين من الطب الاستعماري D I RSS ea‏ 


الفصل الرابع: أثر الأوضاع الصحية على البنية الدیغرافية ودور الأطباء في حفظ صحة السکان 


أولا - النمو السكاني بالجزائر الح ود تح محرو aa‏ كوك الوا تمد كوه و ا LOS‏ 
1. الا حصاء في إطار السياسة الاستعمارية LIS ae hrs bein es inner et‏ 
2 الستوطنون في البنية الديعغرافية الجزائرية a‏ و و و سوم ی و و DOD‏ 
E‏ ره 
۸ فترة 1830 — 1870 SIO a A E a Ge‏ 
ب/ الكارثة الدعغرافية 1867 — 1868 و > ی PA RER‏ 
ج/ فترة ما بين 1870 - 1914 ISS O N a‏ 
L‏ — دور الأطباء في حفظ صحة السكان ESSERE SARS SERE e:‏ 
Ji‏ الأطباء الجزائريون مالواو ل و و و Ogee‏ 
ب/ الأطباء الأجانب 000000020123311 0 1 1 1 1 1 1[ 1 1 1 1 1 ا DID a‏ 
lz‏ أطباء الجراحة العسكرية RAEN SS en à‏ ز ز ز 0 DIS‏ 
الخاتمة eae E GE‏ بعش و( 2 
الملاحق مع ا مم ا فاه اه تم دوز هقرت واه م في ار لوو وأ ووش ول DAEs‏ 
قائمة المصادر والمراجع nou‏ مع موه ل hese a‏ 6 لما وق م 111 269 


